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DE   LA  FIÈVRE  SYNOQUE  PÉRIPNEUMONIQUE; 
Par  le  D^*  MARROTTE,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Ck)mme  Findique  suffisamment  le  titre  de  ce  mémoire,  je  veux 
démontrer  qu'il  existe  une  maladie  identique  par  ses  causes,  son 
début,  ses  symptômes  généraux ,  son  type,  sa  durée,  ses  terminai- 
sons critiques,  et  même  par  son  traitement,  à  la  fièvre  synoque 
simple  y  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence  d'une  affection  lo- 
cale accessoire,  la  pneumonie,  qui  joue,  pendant  tout  son  cours, 
le  rôle  de  simple  épi  phénomène. 

La  synoque  péripneumonique  n'est  qu'une  variété  d'une  es- 
pèce pathologique  que  j'appellerai  volontiers  synoque  accompa- 
gnée, synochus  comitata,  par  opposition  avec  la  synoque  simple. 
On  rencontre,  en  effet,  comme  épiphénomène  de  cette  espèce,  des 
affections  locales  qui  varient  de  forme  et  de  siège,  suivant  la  pré- 
disposition individuelle,  la  constitution  médicale,  la  cause  occasion- 
nelle. Je  lisais,  il  y  a  quelques  jours,  dans  F.  Hoffmann  (t.  II,  p.  109, 
obs.  4,  de  Febre  sanguinea,  Grœcis  synocha)^  l'histoire  d'un 
moine  de  25  ans  qui  a  présenté  la  forme  angineuse.  La  forme  éry- 
sipélaieusc  a  régné  d'une  manière  épidémique  Tannée  passée,  coii- 
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joiotement  avec  la  forme  péripneumonique  ;  cette  dermère  s^est 
montrée  presque  seule  à  la  fin  de  la  même  année  1853. 

J'ai  chobi  la  syuoque  péripneumonique  pour  en  faire  le  sujet 
d'une  étude  spéciale,  parce  que  Tioflariimatlon  du  poumon  est  peut- 
être,  de  toutes  les  affections  locales,  celle  que  Ton  est  le  plus  habi- 
tué à  regarder  aujourd'hui  comme  douée  d'une  existence  idiopathi- 
que,  comme  la  moins  susceptible  par  conséquent  d'être  subordonnée 
â  une  autre  maladie.  J'ai  voulu  en  même  temps  jeter  quelque 
lumière  sur  la  question  récemment  agitée,  du  traitement  de  ia 
pneumonie  par  l'expectation,  que  celle-ci  ait  été  expérimentée  sous 
son  nom  véritable  ou  sous  le  nom  fallacieux  de  méthode  homœo- 
pathique,  en  prouvant  qu'il  existe  une  espèce  de  pneumonie,  de 
nature  essentiellement  bénigne,  contre  laquelle  les  médications  ac- 
tives sont  habituellement  inutiles  et  même  dangereuses,  puisqu'elles 
affaiblissent  le  malade  beaucoup  plus  sûrement  qu'elles  ne  modi- 
fient ia  marche  pu  la  durée  de  la  maladie. 

Si  la  science  moderne  avait  des  idées  faites  et  acceptées  sur  les 
fièvres ,  ma  tâche  serait  facile  ;  je  raconterais ,  avec  les  détails  né- 
cessaires, un  certain  nombre  d'observations  particulières,  et  j'y 
démontrerais  l'existence  des  caractères  essentiels  de  la  synoque. 
Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi  ;  l'importance  exagérée  at- 
tribuée de  nos  jours  aux  affections  locales  a  circonscrit  dans  des 
limites  trop  étroites  cette  classe  de  maladies,  à  laquelle  le^  médecins 
des  siècles  derniers  avaient  donné  une  extension  trop  grande  par 
des  raisons  inverses.  Je  me  vois  donc  dans  la  nécessité  de  discuter 
sommairement  la  valeur  des  affections  locales  dans  l'histoire  des 
fièvres,  avant  d'administrer  les  preuves  cliniques  propres  à  établir 
que  la  pneumonie  est,  dans  certains  cas ,  un  simple  épiphénomène 
de  la  fièvre  synoque. 

Pour  mériter  le  nom  de  fièvre,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'une 
maladie  ne  présente  aucune  manifestation  organique,  aucune  lésion 
locale  prédominante;  s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  le  refuser  aux 
fièvres  éruptives,  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  s'accompagnent  de  lé- 
sions non-seulement  étendues,  mais  constantes.  Ce  qui  caractérise 
les  fièvres ,  c'est  que  les  affections  locales  n'y  sont  jamais  «  essen- 
tielles et  primitives,  telles  qu'on  les  observe  constamment  dans  les 
autres  ordres  de  pyrexies»  (GuUen).  Elles  peuvent  apparaître  en 
loême  temps  que  les  symptômes  généraux,  cesser  avant  eux  ou  leur 
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survivre;  m\%  elles  De  los  précèdent  jamais.  Il  n'existe  pas  de  rap- 
port nécessaire  eptre  leur  intensité,  leur  étendue,  et  Tintensité  des 
autres  symptèwes  de  pyrexie;  elles  ne  déterminent  pas  la  gravité 
de  la  maladie ,  lors  pi^éme  qu'elles  sont  constantes.  Elles  peuvent 
manquer  plus  pu  moins  complétepaent ,  sans  que  la  maladie  soit 
modifiée  dans  ses  caractères  fondamentaux ,  s^ns  qu'elle  cesse 
d'être  «  une  maladie  à  marche  aiguë  fébrile ,  à  terminaisons  critii* 
ques,  h  type  partieqlier  et  distinct;»  ce  ne  sont  pas  elles  enfin  qui 
donneot  les  indications  capitales. 

Admettre  l'existence  des  fièvres ,  ce  n'est  donc  pas  placer  la  ma^ 
ladie  ea  dehors  de  Torganisme  ou  ne  tenir  aucun  compte  des  10r 
sions  qui  s'y  rencontrent,  comme  les  organiciens  voudraient  le  faire 
croire  ;  c'est  simplement  apprécier  le  rôle  que  ces  affections  jouent 
dans  le  drame  pathologique ,  c'est  déterminer  leur  valeur  relative 
non  pas  d'après  des  idées  a  priori,  mais  par  tous  les  moyens  d'a^ 
nalyse  dont  la  science  dispose  :  analyse  par  les  causes,  par  les  sym<- 
ptômes,  le  type,  les  terminaisons,  Tanatomie  pathologique,  le  trair 
tement  ;  analyse  par  les  théories  physiologique  et  pathologique. 

Si  j'osais  exprimer  ma  pensée  par  une  comparaison,  je  dirais  que, 
dans  les  maladies,  l'affection  locale  est  un  chiffre  quia  toujours  unç 
valeur,  valeur  qui  change  suivant  qu'il  est  placé  avant  ou  après  la 
virgule.  Avant  la  virgule,  TaiTection  locale  est  idiopathique,  elle 
se  confond  avec  la  maladie  et  tient  tout  sous  sa  dépendance;  après, 
elle  ne  représente  plus  qu'un  symptôme  ou  un  épiphénomène.  Ce 
qui  a  fait  illusion  sur  son  importance,  dans  cette  condition  secon^ 
daire,  c'est  que,  comme  le  chiffre  auquel  je  la  compare,  elle  s'ex- 
priipe  par  le  même  signe,  c'est-à-dire  par  des  manifestations  orga- 
niques et  fonctionnelles  semblables  ou  à  peu  près  semblables. 

Plusieurs  raisons  s'opposent  à  ce  que  le  rôle  des  affections  locales 
dans  les  maladies  soit  apprécié  d'une  manière  exacte. 

L'attention  spéciale  que  noire  époque  consacre  au  diagnostic 
anaton)ique  pendant  la  vie,  et  à  l'étude  des  altérations  organiques 
après  la' mort,  porte  invinciblement  à  regarder  la  lésion  comme 
quelque  chose  d'à  peu  près  inerte  ou  dont  la  vitalité  n'admet  pas  des 
modes  différents.  Or  rien  n'est  plus  erroné  que  celte  manière  de 
voir  :  la  lésion  est  vivante  ;  si  elle  ne  l'était  pas,  comment  pourrait- 
elle  commencer,  atteindre  un  d^gré  plus  ou  moins  avancé,  et  ré- 
tn^adef  ensuite,  jusqu'à  cç  que  toute  trace  de  son  passage  ait  di^" 
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paru?  Non>seulement  elle  vit,  mais  sa  manière  de  vivre  se  modifie 
plus  ou  moins  profondément,  selon  la  nature  des  causes  qui  la  pro- 
duisent ou  l'entretiennent.  Lorsqu'elle  est  répiphénomëne  d'une 
maladie,  celle-ci  lui  imprime  des  allures  en  rapport  avec  sa  nature 
intime  :  les  localisations  rhumatismales,  si  mobiles  et  si  réfractaires 
à  la  suppuration,  en  sont  un  exemple  palpable.  Plusieurs  fois,  Tan- 
née dernière,  ayant  eu  à  traiter  des  fièvres  gastriques  érysipéla- 
teuses,  à  marche  continue-rémittente,  j'ai  fait  voir  à  mes  élèves 
que  la  périodicité  soumettait  à  son  type  quotidien  ou  double-tierce 
non-seulement  les  symptômes  de  la  fièvre  gastrique,  mais  l'affection 
épiphénoménique  elle-même.  Pendant  la  rémission,  Térysipèle  res- 
tait stationnaire  ou  faisait  des  progrès  insignifiants  ;  pendant  l'ac- 
cès, au  contraire,  il  envahissait  une  grande  surface. 
XtiCS  lésions  épiphénoméniques  ajoutent  toujours  une  souffrance 
"^  et  des  symptômes ,  dépendant  de  l'organe  affecté ,  à  la  maladie  qui 
les  a  engendrés;  mais  il  y  a  des  cas  où  elles  restent  sans  influence 
bien  appréciable  sur  son  intensité  et  n'altèrent  pas  ses  traits  carac- 
téristiques :  il  est  moins  difficile  alors  d'en  fixer  la  valeur  relative. 
D'autres  fois  ces  lésions  pathologiques  jettent  des  racines  plus 
profondes  dans  le  sol  où  elles  ont  été  transplantées  ;  elles  y  acquiè- 
rent une  certaine  indépendance,  en  vertu  de  laquelle  elles  réagissent 
sur  Torganisme  et  dénaturent  la  physionomie  delà  maladie  mère; 
elles  acquièrent,  en  un  mot,  les  proportions  d'un  élément  mor- 
bide plus  ou  moins  important  :  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  fièvres 
intermittentes  accompagnées ,  dans  lesquelles  les  caractères  de  la 
périodicité  s'effacent  à  mesure  que  les  épiphénomènes  prennent  de 
la  prépondérance.  Si  l'histoire  de  la  maladie  n'est  pas  analysée  avec 
soin,  on  attribue  aux  lésions  locales  un  caractère  essentiel  qu'elles 
n'avaient  pas  primitivement,  et  qu'elles  n'acquièrent  jamais  com- 
plètement. 

Les  variétés  de  siège  et  de  forme  que  les  affections  épiphénomé- 
niques présentent  dans  certaines  maladies  sont  encore  une  diffi- 
culté qui  s'oppose  à  la  détermination  de  leur  valeur  réelle. 

Lorsque  les  localisations  des  maladies  générales  sont  constantes 
et  surtout  lorsqu'elles  ont  des  caractères  spécifiques,  il  n'entre  dans 
l'esprit  de  personne  d'en  faire  un  argument  contre  Tessentialité  des 
fièvres  ;  l'illusion  est  plus  facile  quand  elles  sont  éventuelles  ou 
qu'elfes  varient  de  siège  et  de  forme.  «Tantôt  elles  peuvent  être 
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Toceasion  d'ane  simple  erreur  de  diagnostic,  mais  n'enlèvent  pas  à 
la  maladie  son  rang  nosologique  :  cela  s^observe  pour  les  fièvres 
intermittentes  accompagnées  et  proportionnées;  tantôt  elles  font 
méconnaître  complètement  Tcssentialité  de  la  maladie,  et  au  Ht  du 
malade  et  dans  la  détermination  théorique  de  son  espèce:  c'est  ce  qui 
arrive  pour  les  fièvres  qui  sont  engendrées  non  plus  par  des  causes 
spécifiques  ou  spéciales,  comme  celles  des  deux  premières  catégo- 
ries,  mais  par  des  causes  communes,  dont  l'action  toute  relative 
devient  prédisposante  ou  occasionnelle,  suivant  la  durée,  le  mode 
ou  rintensité.  Dans  celte  troisième  catégorie,  les  causes  occasion- 
nelles, plus  puissantes  que  dans  les  deux  précédentes,  ne  peuvent 
rien,  il  est  vrai,  pour  modifier  Tétai  diathésique,  quasidiathesim, 
ainsi  que  StoU  l'appelle;  mais  elles  ne  se  bornent  pas  toujours  à  pro- 
voquer l'invasion  de  la  maladie ,  souvent  aussi  elles  déterminent  le 
siège  et  la  forme  de  la  lésion.  Ici  se  rangent  les  fièvres  préparées 
par  les  constitutions  médicales  et  déterminées  par  les  variations  at- 
mosphériques ou  par.  toute  autre  influence  analogue;  ici  se  range 
la  s^goque  elle»môme ,  à  la  production  de  laquelle  les  causes  occa- 
sionnelles concourent  plus  qu'à  celle  de  toute  autre  fièvre. 

Je  ne  saurais  adopter,  en  effet,  la  définition  qui  donne,  comme 
un  des  caractères  de  cette  maladie,  l'absence  de  toute  affection  lo- 
cale prédominante.  La  synoque  peut  tout  aussi  bien  rester  synoque, 
avec  une  pneumonie  pour  épiphénomène ,  que  la  fièvre  interrait- 
tente  reste  fièvre  intermittente;  il  suffit,  pour  cela,  qu'elle  conserve 
sa  marche  aiguë  fébrile,  ses  terminaisons  critiques ,  son  type  parti- 
culier et  distinct,  et  que  sa  bénignité  ne  dépende  pas  du  peu  d'é- 
tendue et  d'intensité  de  l'affection  locale. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  la  lésion,  il  faut  en  faire  abstraction 
momentanément  ;  puis  rechercher  si  les  autres  circonstances  patho- 
logiques, causes,  symptômes,  type,  etc.,  démontrent  la  présence 
d'une  maladie  dont  l'existence  ne  soit  pas  nécessairement  liée  à  la 
sienne,  c'est:A-dire  qui  se  rencontre  sans  elle  ou  avec  des  affections 
épiphénoméniques  différentes.  Gela  fait,  il  faut  étudier  la  lésion  à 
son  tour ,  non  pas  avec  l'intention  d'arriver  à  un  diagnostic  anato- 
mique  rigoureux ,  mais  d'apprécier  sa  manière  de  vivre,  c'est-à- 
dire  sa  modalité,  sa  marche,  sa  durée,  ses  terminaisoas,  et  jus- 
qu'aux modifications  que  lui  impriment  les  agents  thérapeutiques. 
Si  tout  cela  est  modelé  snr  la  malaclie,  il  faudra  ()i?u  encoaclure 
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que  la  maladie  c^t  Tétat  morbide  essentiel.  Lorsque  la  lésion  existe 
d'une  manière  indépendante,  elle  ne  reconnaît  pas  les  mêmes  cau- 
ses ,  n*imprime  pas  aux  symptômes  de  réaction  générale  le  même 
type,  les  mêmes  crises ,  le  même  traitement ,  que  quand  elle  est  su- 
bordonnée à  une  maladie. 

Si  la  concordance  entre  la  lésion  et  la  maladie  n'est  pas  complète 
au  moment  de  Texamen ,  mais  qu'elle  ait  existé  dans  le  commence- 
metit,  cela  indiquera  que  la  lésion  prend  les  proportions  d'un  élé- 
ment morbide  et  donne  des  indications  spéciales.  Il  )'  a  simple 
complication,  au  contraire^  lorsque  l'histoire  de  la  maladie  et  Tétude 
attentive  du  malade  ne  démontrent  aucun  rapport  passé  ou  présent 
entre  l'une  et  l'autre. 

Cette  étude  analytique  delà  lésion  et  de  la  maladie  m'a  rendu  les 
plus  grands  services;  elle  me  parait  une  méthode  utile,  j'allais  dire 
indispensable,  pour  arriver  au  diagnostic  médical.  C'est  elle  que  je 
suivrai  pour  démontrer  ma  proposition,  savoir  :que  la  pneumonie 
est  quelquefois  un  simple  épiphénomène  de  la  fièvre  synoque. 

l**  Je  commencerai  par  rappeler,  d'une  façon  sommaire,  l'histoire 
de  la  fièvre  synoque  simple. 

2^  Je  mettrai  ensuite  les  faits  cliniques  sous  les  yeux  du  lecteur, 
et  j'y  rechercherai  les  points  caractéristiques  de  cette  histoire ,  en 
faisant  abstraction,  pour  un  moment,  de  l'inflammation  du  poumon. 

3°  Je  reprendrai  à  son  tour  l'affection  locale,  que  j'étudierai  dans 
sa  modalité,  afin  de  voir  si  c'est  elle  qui  a  dirigé  la  maladie  ou  si 
elle  s'est  au  contraire  réglée  sur  elle. 

I.  La  fièvre  synoque  s'observe  principalement  sur  les  enfants  et 
les  jeunes  gens  doués  d'une  bonne  constitution  et  des  attributs  du 
tempérament  sanguin  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  prédisposition ,  car 
elle  n'épargne  pas  les  individus  d'une  constitution  moins  bonne  ou 
d'un  âge  plus  avancé.  Forestus  (t.  II,  obs.  22)  donne  ^observation 
d'une  femme  qui  fut  atteinte  d'une  fièvre  synoque  à  l'âge  de 
40  ans;  une  malade  de  M.  Forget  (obs.  49  de  l'Entérite  follicti- 
ieuse)  avait  51  ans. 

Elle  succède  hat>ituellement  à  des  Causes  occasionnelles  mani- 
festes, dont  les  plus  fréquentes  sont  t  les  fatigues  excessives,  les 
exercices  violents  et  inaccoutumés,  les  écarts  de  régime,  les  vives 
émotions^  les  plaisirs  immodérés,  les  brusques  variations  de  tem* 
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pérature,  la  suppression  d'une  évacuation  sanguine  habituelle  et 
surtout  de  l'hémorrhagie  menstruelle.  Il  y  a ,  par  exception ,  des 
cas  où  Ton  ne  trouve  aucune  cause  manifeste. 

Tous  les  symptômes  propres  à  déceler  la  nature  de  la  maladie 
attestent  sa  bénignité  :  la  chaleur  de  la  peau  est  quelquefois  sèche 
lorsqu'elle  atteint  son  degré  le  plus  élevé;  mais,  le  plus  souvent, 
elle  est  halitueuse,  toujours  soutenue,  égale,  sans  âcreté  au  tou- 
cher, sans  ardeur  désagréable  au  malade.  Le  pouls  s^élève  à  90, 100 
pulsations,  et  même  davantage;  mais  il  est  plein,  fort,  vibrant, 
souple,  et  d'une  régularité  remarquable.  Les  dents  n'ont  point  d'en- 
duit fuligineux,  rhaleine  a  peu  ou  point  d  odeur,  les  lèvres  Sont 
vermeilles.  Il  y  a,  la  nuit,  un  peu  d'agitation  mêlée  d'assoupisse- 
ment, mais  rarement  de  l'insomnie,  surtout  d'une  manière  persis- 
tante ;  les  malades  gardent  dans  leur  lit  une  attitude  qui  indique 
le  bon  état  des  forces  animales,  comme  les  symptômes  précédents 
indiquaient  le  bon  état  des  forces  organiques.  Leur  intelligence  est 
très-nette;  les  réponses  ont  leur  vivacité  ordinaire,  et  les  traits  du 
visage  conservent  l'expression  de  la  santé. 

On  peut  cependant  observer,  dans  le  cours  de  la  maladie,  des  sym- 
ptômes auxquels  leur  intensité  et  leur  siège  donnent  une  apparence 
de  gravité  :  tels  sont  la  céphalalgie,  qui  est  souvent  très-vive,  Irès- 
fatiganle;  les  vomîssementlTqïrt^sïïlîonlrent  habituellement  au  début, 
surtout  lorsque  la  fièvre  fait  invasion  après  le  repas  du  soir,  maià 
que  l'on  observe  aussi  plus  tardivement;  le  délire,  dont  Tintensité  1 
est  quelquefois  très-grande  ;  le  gargouillement,  dont  la  fosse  iliaque 
est  quelquefois  le  siège  ;  l'ictère ,  la  bronchite ,  etc.  J'attirerai  Tat-  r  '  ^' 
tentîon  sur  ces  prédominances  symptomatiques,  sur  ces  localisa- 
tions écourtées;  elles  servent  véritablement  de  transition  entre  les 
cas  où  les  symptômes  sont  proportionnés  entre  eux  et  ceux  où  exis- 
tent des  affections  épiphénoméniques  assez  accentuées  pour  qu'on 
les  croie  protopathiques. 

La  prédisposition  individuelle*  et  surtout  la  constitution  hiédi-  t, 
cale  modifient  la  forme  de  la  synoque  et  favorisent  certaines  éva- 
cuations critiques  (forme  inflammatoire,  épislaxis;  forme  gastrique, 
diarrhée  ^herpès;  forme  catarrhale ,  herjjès ,  sueurs). 

L'invasion  de  la  synoque ,  oi^dlhairement  brusque  et  sans  signes 
précurseurs,  succède  assez  promptement  à  l'action  de  l'une  des 
causes  que  nous  avons  énumérées.  Dans  les  cas  plus  rares  où  l'on 
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observe  des  prodromes,  ceux-ci  sont  de  courte  durée ,  et  consistent 
dans  un  peu  de  cépiialalgie ,  de  rinaptitude  au  travail  et  de  Tinap- 
pétence.  Il  est  fort  rare  qu'un  frisson  bien  marqué  ouvre  la  scène  ; 
lorsqu'il  se  manifeste  des  friSvSons,  ils  sont  légers,  erratiques.  La 
maladie  commence  plus  habituellement  par  la  céphalalgie,  avec  sen- 
timent de  courbature  et  développement  rapide  de  la  chaleur  et 

^  du  pouls. 

Considérée  dans  sa  marche  générale ,  la  fièvre  n'est  pas  con- 
tinue suivant  l'acception  scolastique  du  mot;  elle  augmente  ordi- 
nairement d'intensité  pendant  les  premiers  jours,  et  fort  souvent 
jusqu'au  milieu  du  septénaire.  Arrivée  ainsi  vers  le  quatrième  jour, 
la  maladie  peut  se  juger  entièrement;  d'autres  fois  le  mouvement 

•  \  \'  ^  fébrile  tombe  peu  à  peu  et  laisse  en  évidence  des  phénomènes  gas- 
\  \  iriques  plus  ou  moins  prononcés;  mais  il  est  plus  habituel  de  voir 
la  synoque  se  prolonger  jusqu'à  la  fin  du  septénaire  en  diminuant 
ou  sans  diminuer  d'intensité.  Lorsqu'elle  atteint  son  terme  le  plus 
long,  un  septénaire  et  demi,  la  première  rémission  ne  s'observe 
souvent  qu'à  la  fin  du  septénaire.  A  ces  modifications  générales , 
s'ajoute  chaque  soir  une  exacerbation  plus  ou  moins  marquée,  qui 
dure  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  et  se  termine  le  matin  par  une 
rémission  légère. 

Il  est  rare  que  la  synoque  achève  son  cours ,  sans  présenter  des 
phénomènes  critiques;  l'apparition  de  ces  phénomènes  coïncide 
assez  exactement  avec  la  fin  de  chaque  demi-septénaire,  c'est-à-dire 

■    /^         avec  les  4®,  5®,  7®  et  10®  jours.  Lorsque  la  synoque  ne  dure  que 

y  //'  ,''^î    quatre  jours,  elle  a  lieu  plus  tôt,  c'est-à-dire  dès  la  fin  du  deuxième 

J^     jour.  Tantôt  elle  annonce  la  terminaison  complète  de  la  maladie, 

tantôt  sa  marche  décroissante  seulement,  et  alors  il  n'est  pas  rare  d'ob- 

^^  -server  de  nouvelles  crises  avant  qu'elle  atteigne  son  terme  définitif. 

.  ^  *  *-  i§î  Ton  n'observe  qu'un  sédiment  léger  dans  les  urines  ou  plutôt  un 
nuage  qui  tend  à  se  déposer  vers  le  fond  du  vase ,  au  quatrième 
ou  septième  jour,  cela  annonce  que  la  fièvre  parcourra  encore  un 
demi-septénaire. 

Les  phénomènes  critiques  sont  variables  :  ce  sont  quelquefois  des 
selles  diarrhéiques ,  des  hémorrhagies ,  et  spécialement  des  épis- 
taxis;  d'autres  fois  des  herpès  phlycténoïdes,  des  taches  érythéma- 
^      teuses ,  des  vomissements  spontanés  ;  plus  habituellement  des  sueurs 
^t  (Jes  urines  sé(linîçnteMses,  \\  n'est  pas  rare  d'observer  plusieurs 
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crises  à  la  fois  ou  successivement.  Leur  apparition^est  souvent  pré-  4 e^^-f  ^  " 
cédée,  la  veille,  et  surtout  la  nuit  précédente,  dame  exacerbatioa    y  '  'K^f;  v' 
plus  ou  moins  prononcée  des  symptômes  fébriles;  elles  peuvent'''  ^.,>  r, 
durer  plusieurs  jours. 

Nous  signalerons,  comme  dernier  caractère  de  la  synoque,  la  ra-   p..    y  ^  ^^ 
pidité  et  la  franchise  de  la  convalescence.  Des  malades  que  vous    ^ 
aviez  trouvé  fébricitants  la  veille  oui  le  lendemain  la  peau  fraîche 
et  de  Tappétit ,  ils  se  sentent  alertes  et  dispos. 

11.  Des  10  faits  que  j'apporte  ù  l'appui  de  ma  proposition ,  7  me 
sont  personnels  et  ont  été  recueillis  par  mes  internes;  les  3  autres 
sont  empruntés  à  la  pratique  des  doses  infinitésimales:  elles  per- 
mettront de  comparer  les  résultats  obtenus  par  Texpectation  et 
ceux  dont  se  glorifie  l'homœopathie.  J'ai  choisi  de  préférence  les 
observations  qui  correspondaient  aux  types  principaux  de  la  sy- 
noque  simple;  si  le  nombre  en  paraît  trop  restreint,  il  sera  facile 
de  vérifier  mes  assertions  au  lit  du  malade,  car  la  synoque  pneu- 
monique  n'est  pas  rare.  Depuis  qu'elle  a  fixé  mon  attention,  il  n'est 
pas  d'année  où  je  ne  l'aie  rencontrée,  comme  on  ))eut  en  juger  par 
les  dates  des  observations  consignées  dans  ce  mémoire.  En  1853, 
M.  Garon ,  qui  était  déjà  mon  interne ,  en  rassemblait ,  dans  Fespace 
de  quelques  mois,  7  exemples ,  dont  il  faisait  le  sujet  d'une  lecture 
à  la  Société  médicale  d'observation.  J'en  ai  vu  plus  d'une  vingtaine 
à  la  Pitié  dans  les  six  derniers  mois  de  la  même  année;  6  malades 
atteints  de  cette  variété  de  la  synoque  sont  entrés  dans  mon  ser^ 
vice  du  l*'*' janvier  au  le*"  mars  1855. 

Pour  que  le  lecteur  pût  contrôler  avec  plus  de  facilité  les  résul- 
tats de  l'analyse  à  laquelle  je  me  suis  livré ,  pour  qu'il  pût  à  son  gré 
étudier  l'histoire  de  la  maladie  et  de  la  lésion  séparément  ou  d'une 
manière  comparative ,  j'ai  eu  le  soin  de  réunir  les  symptômes  ob- 
servés chaque  jour  en  deux  groupes  distincts,  suivant  qu'ils  appar- 
tenaient à  la  lésion  pulmonaire  ou  à  la  fièvre  ;  pour  plus  de  facilité 
enfin ,  j'ai  fait  imprimer  ceux-ci  entre  guillemets. 

Obseryàtion  F®.  —  Fièvre  synaque,  auec  localisation  péripneumonigue 
si  peu  étendue,  si  peu  profonde,  si  passagère,  qu'elle  est  assimilable  aux 
prédcminances  sympiomaii^ues,  variables  par  leur  siège ,  que  présente  ha^ 
bituellement  la  synoque;  herpès  le  quatrième  jour,  selles  aitiques  le  cin^ 
quième , paroxysmes  très^marqués  chaque  jour,  — Jacques  (Anne),  pi* 
queuse  d?  boUlnw,  ^gée  de  42  îins,  d'une  çopstiuii  jon  chétive,  çsi  entrée 


â  la  WHé  le  4  janvier  18ôô  et  est  couchée  au  n*»  3â  de  la  salle  Sâlnle- 
Marihe. 

.  «Cette  malade  accuse  ciaq jours  de  maladie;  elle  a  été  prise  brusque- 
ment, et  sans  prodrome,  d'im  frisson  peu  intense,  qui  ne  s'est  pas  ré* 
pété  et  qui  a  été  suivi  d'un  mouvement  fébrile  modéré;  elle  avait  eu 
,  froid  pendant  une  course  faîte  au  milieu  delà  journée;  avec  le  frisson 
a  coïncidé  l'apparition  d'un  point  douloureux  au-dessous  du  sein  gau- 
che, suivie  d'un  peu  de  toux  sans  expectoration. 

«Pendant  les  quatre  premiers  jours,  il  y  a  en  de  la  constipation  ;  le  cin- 
quième, il  y  a  eu  5  garde-robes  ;  une  herpès  labialis  a  paru,  le  quatrième 
jour,  sur  la  lèvre  supérieure  gauche.» 

oLe  4  janvier,  à  la  visite  du  soir,  M.  Caron ,  interne  de  service,  a  con- 
staté un  léger  mouvement  fébrile;  pouls  à  96;  peau  sans  chaleur  vive, 
mais  sans  sueur;  langue  couverte  d'un  enduit  blanc, jaunâtre,  fort 
épais; anorexie,  pas  d'envies  de  vomir.» 

Depuis  la  nuit  précédente,  la  toux  s'est  accompagnée  d'une  expecto- 
ration peu  abondante,  composée  de  mucosités  acres  et  visqueuses,  mais 
sans  aucune  coloration;  le  point  de  côté  persiste. 

La  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne  partout,  excepté  au  sommet  du 
poumon  droit,  en  arrière,  où  il  existe  une  légère  matité;  dans  le  point 
correspondant,  on  entend  un  déplissement  vésiculaire  très-sec,  três- 
sonore,  qui  n'est  plus  du  râle  crépitant  bien  caractérisé,  mais  accom- 
pagné d'une  expiration  légèrement  bronchique;  on  le  retrouve  moitis 
dense,  moins  caractérisé,  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate  et  sous 
l'aisselle. 

«Le  5,  au  malin,  le  pouls  est  à  100,  mou,  dépressîble,  mais  ayant  plus 
de  développement  que  la  veille;  la  peau  est  le  siège  d'une  moiteur  mar- 
quée, la  langue  est  moins  sale  et  ti^S'-humide.  » 

Le  déplissement  vésiculaire  sec  et  sonore  entendu  la  veille  a  disparu  ; 
mais  une  auscultation  attentive  découvre  sous  l'aisselle  quelques  bulles 
de  râle  crépitant  humide,  sans  traces  de  respiration  soufflante.  —  Pres- 
cription :  2  pois  de  pect.  s.;  lavement  simple;  diète. 

Le  5,  au  soir,  la  malade  ressent  encore  son  point  de  côté  avec  une 
certaine  vivacité;  le  déplissement  vésiculaire  a  reparu  avec  des  carac- 
tères à  peu  près  semblables  à  ceux  qu'il  présentait  la  veille  au  soir  ;  il 
s'enlend  surtout  à  la  fin  des  grandes  inspirations,  surtout  dans  le  haut 
de  l'aisselle;  peut-être  cependant  est-il  moins  abondant;  la  peau  a 
perdu  sa  moiteur,  mais  le  pouls  n'est  plus  qu'à  88. 

«Le  6, le  pouls  est  à  80,  la  peau  est  molle  comme  la  veille;  l'enduit 
de  la  langue  est  moins  épais,  et  celle-ci  est  molle,  large  et  humide.  Le 
lavement  a  été  rendu  sans  effet  marqué.» 

On  ne  trouve  plus  les  râles  et  le  déplissement  vésfculaîiNB  constatés  la 
veille  au  soir  ;  la  voix  est  encore  un  peu  plus  retentissante  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  —  Pect.  s.,  2  pots;  lavement  avec  125  grammes  de  miel 
de  mercuriale. 

Le  7,  «pouls  à  76,  sans  vitesse,  sans  plénitude  ;  chaleur  normale  de  la 
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peau  ;  il  y  a  eu  du  sommeil  la  nuit ,  la  langue  a  presque  entièrement 
perdu  son  enduit,  la  malade  éprouve  le  désir  de  prendre  du  bouillon;» 
la  respiration  a  repris  ses  caractères  normaux  dans  les  points  altérés.  — 
2  bouillons. 

Le  8,  aélal  aussi  satisfaisant,  le  pouls  est  descendu  à  68.»  ^  Une 
porlion. 

La  malade  sort  le  14  janvier. 

Obs.  II.  —  Synoque  pneumonique  ;  lésion  pulmonaire  plus  iniense  que 
dans  l'observation  précédente»  mais  n'étant  pas  en  rapport  avec  les  sjrm^ 
ptômes  généraux  par  sa  durée^  son  étendue  ;  crises  par  un  herpès ^des  selles 
et  des  sueurs.  —  Un  jeune  garçon  de  16  ans,  exerçant  la  profession  de 
couvreur,  est  entré  dans  mon  service,  salle  Saint-Michel,  n°  8,  le  25  jan- 
vier 1855  ;  il  est  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  forte  constitution  et 
d'une  bonne  santé  habituelle. 

Il  est  tontbé  malade  dans  la  nuit  du  21 ,  «sans  avoir  éprouvé  aucun 
malaise  antérieur;  la  veille,  il  avait  travaillé  en  plein  air,  et  avait 
souffert  du  froid ,  qui  était  très-vif;  il  a  éprouvé  tout  à  coup  des  fris- 
sons légers  et  répétés,  de  la  courbature  et  de  Tanorexie,»  bientôt  suivis 
de  point  de  côté  et  de  toux. 

«Jusqu'au 25,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  sont  restés  à  peu  près 
les  mêmes;»  mais,  ce  jour-là  (quatrième  jour) ,  l'expectoration  est  de- 
venue sanguinolente. 

A  la  visite  du  soir,  M.  Garon ,  interne  du  service,  conslate,  dans  le 
tiers  du  poumon  droil,  en  arrière,  de  la  matilé,  du  râle  crépitant,  sans 
souffle;  rien  dans  le  reste  delà  poitrine. 

«La  langue  est  d'un  blanc  sale,  pas  de  nausées,  peau  chaude  et  moite, 
pouls  à  112. 

«Le  26,  dans  la  nuit  (c'est-â-dire  vers  la  fin  du  quatrième  jour),  une 
plaque  d'herpès  a  paru  â  la  lèvre  supérieure  ;  la  langue  est  large ,  blan- 
che, humide;  la  peau  moite,  le  pouls  â  100.» 

Le  crachoir  contient  une  douzaine  de  crachats  peu  larges,  aérés,  dont 
la  moitié  â  peu  près  présente  la  couleur  rouillée  caractéristique.  Les 
phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  constatent  que  la  pneu- 
monie n'a  pas  marché.  —  Pect.  s. ,  julep  gommeux. 

Le  27,  l'état  du  malade  parait  moins  satisfaisant;  la  fièvre  est  plus 
vive,  Toppression  est  plus  grande;  les  râles  ont  diminué  de  nombre, 
mais  ils  sont  plus  secs;  il  y  a  un  peu  de  souffle ,  l'expectoration  rouillée 
est  plus  abondante,  le  point  de  côté  a  plus  d'intensité,  cependant  U 
pneumonie  ne  s^est  pas  étendue. 

aHous  apprenons  que  le  malade  a  eu  deux  garde -robes  pendant  la 
nuit,  et  que  pour  satisfaire  â  ce  besoin ,  il  est  allé  à  des  latrines  si- 
tuées hors  de  la  salle,  et  où  il  s'est  exposé  au  froid,  qui  est  très- 
rigoureux. 

ttLe  27,  au  soir,  cette  exacerbation  momentanée  avait  cessé,  le  pouU 
était  descendu  à  88;  le  malade  était  couvert  d'une  sueur  abondante  qui 
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n*avaH  pas  nécessité  cependaot  de  changement  de  linge;  il  avait  eu, 
dans  la  journée,  une  selle  diarrhéiqiie  assez  copieuse. 

«Le  ^,  le  malade  se  douve  beaucoup  mieux,  la  sueur  continue;  le 
pouls  est  84 ,  avec  de  rares  inlermillences;  langue  blanche,  large ,  hu- 
mide ;  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  garde-robes.» 

Le  point  de  cAlé  a  disparu;  Texpecloration  est  très-aérée,  peu  vis- 
queuse, sans  couleur  spéciale;  râles  crépitants,  humides;  Inspiralion 
à  peine  soufflante;  la  pneumonie  ne  s'est  pas  étendue.  —  Même  prescrip- 
tion, diète. 

«Le  29,  sueur  abondante  qui  mouille  la  chemise;  pouls  â  84, peau  na- 
(urolie; appétit  prononcé.» 

Plus  (Je  souffle,  plus  de  râles  d'aucune  espèce,  plus  d'expectoration  ;  la 
respiralion  est  seulement  moins  moelleuse ,  moins  nette,  dans  les  points 
malades.  —  4  bouillons. 

«Le  31,  pouls  à  72,appétit  excellent, respiration  normale  et  égale  des 
deux  côtés.»  —  2  bouillons,  2  soupes. 

Le  1"*  février,  appétit  considérable;  pouls  â  48,  régulier.  —  Une 
portion. 

Le  2 ,  pouls  à  44  ;  le  malade  s*esl  levé.  —  2  portions. 

Le  3 ,  pouls  â  44. 

Le  4 ,  pouls  à  48. 

Le  malade  sort  le  G,  entièrement  remis.» 

Ops.  m  (J.-P.  Tessier,  obs.  27,  p.  107).  —  Fièvre  synoque  pneumo- 
nique  {pneumonie  double  )  à  forme  inflammatoire  »  terminée  dn  troisième 
au  quatrième  Jour  ;  diarrhée  $  sueurs  et  urines  critiques  du  deuxième  au 
troisième  Jour,  —  Le  14  octobre  1848,  a  été  reçue  â  la  salle  Sainte-Anne, 
n^  4,  la  femme  Bizet  (Angélique),  journalière,  âgée  de  69  ans.  Bouée 
d'une  constitution  saine  et  robuste,  elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  sé- 
rieuse dans  sa  vie,  et  aucun  accident  ou  infirmité  n'ont  troubléjusqu'ici 
la  santé  parfaite  de  son  âge  avancé. 

«Hier^  au  matin,  vendredi  13  octobre,  sans  cause  connue,  elle  a  été 
prise  d'un  frisson  fébrile  qui  a  duré  deux  heures,  assez  léger  toutefois, 
et  qui  a  été  suivi  d'une  chaleur  médiocre ,  »  avec  une  grande  oppression 
de  poitrine. 

Le  soir,  à  la  tombée  de  la  nuit,  un  nouveau  frisson  se  déclare,  et 
avec  lui  une  douleur  pongitive,  au  niveau  des  fausses  côtes  droites,  une 
loux  sèche,  peu  fréquente,  exaspérant  cette  douleur,  et  enfin  de  la  dys- 
pnée; il  s'ensuit  bientôt  de  nouveau  de  la  chaleur,  avec  une  légère 
Iranspiralion.  Cet  état  dure  sans  aggravation  toute  la  nuit. 

«Le  samedi,  au  malin,  la  malade  épi^uve  une  légère  rémission  dans 
l'ensemble  des  symptômes,»  moins  Toppression,  qui  la  détermine  à  en- 
trer à  l'hôpital. 

Le  14  octobre  (fin  du  premier  jour),  une  heure  après  sa  réception  , 
elle  pi>ûsente  l'étal  suivant:  «décubilus  indifîféi^nt,  face  pâle  et  légère 
rougeur  circonscrite  d^^s  pommettes;  yeux  brillants ,  mais  hun)i(]«:s ; 
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peu  de  céphalalgie,  lèvres  et  langue  sèches ,  soif  vive,  chaleur  modérée 
et  sécheresse  de  ia  peau;  pouls  fréqueiU,  mais  sans  dureté,  de  100  à 
101  pulsations;»  forte  dyspnée,  sensation  incommode  de  pesanteur  gé- 
nérale sur  tout  le  thorax,  et  douleur  pongitive  au  milieu  de  l'exlrémité 
inférieure  du  sternum ,  qui  s'aggrave  dans  les  grandes  inspirations  et 
dans  la  toux  ;  celle-ci  est  peu  fréquente,  sèche;  ses  secousses  provoquent 
un  sentiment  d'âcrelé  à  l'arrière-gorge,  qui  provoque  lui-môme  des 
nausées  et  une  amertume  momentanée  de  la  bouche ,  disparaissant  9us- 
sitôt  que  la  malade  a  bu. 

La  percussion  fait  constater  une  matîté  prononcée  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  des  deux  côtés  du  thorax;  à  droite  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  à  la  base  du  poumon  ;  à  gauche ,  elle  occupe  un  espace  de  seu- 
lement quatre  traversée  doigt,  tout â  fait  à  la  base;  partout  ailleurs  la 
résonnance  est  normale. 

A  Tauscuilation ,  on  entend ,  à  droite,  du  souffle  très-rude  le  long  du 
bord  interne  de  l'omoplate,  de  l'épine  à  l'angle  inférieur  de  cet  os,  et 
sur  les  limites  de  ce  souffle,  en  allant  vers  l'aisselle ,  du  râle  crépitant 
Irês-abondanl  ;  à  gauche,  dans  le  point  correspondant  à  la  matité,  le 
bruit  respiratoire  est  nul  dans  la  respiration  ordinaire;  mais,  dans  les 
secousses  de  la  toux  ou  A  la  fin  d'une  grande  inspiration,  de  larges 
bouffées  de  râle  crépitant  fin  éclatent  sous  l'oreille.  —  Hydros.,  2  pots; 
2juleps;  bryone ,  12;  1  lavement  émollienl. 

Le  15  (  fin  du  deuxième  jour).  «La  nuit  n'a  pas  été  bonne;»  la  malade  a 
été  tourmentée  par  de  la  toux ,  qui ,  rare  jusque-là ,  a  été  fréquente  et 
pénible  jusqu'au  matin  ;  vers  la  fin  de  ce  paroxysme ,  il  y  a  eu  quelques 
crachats  séreux,  liquides;  «2 selles  abondantes,  urines  sédimenteuses. 
A  la  visite  du  matin,  même  état  que  la  veille;  seulement  le  pouls 
est  large,  très-mou,  et  ne  donne  plus  que  84  pulsations.»-—  2juleps, 
bryone,  12. 

«Vers  trois  heures  de  l'après-midi  (milieu  du  troisième  jour),  une  lé- 
gère moiteur  se  déclare  à  la  peau ,  et  dure  pendant  toute  la  nuit  sui- 
vante, pendant  laquelle  la  malade  repose;  elle  mouille  une  chemise,  et 
rend  un  grand  vase  d'urines  rouges,  sédimenteuses.» 

Le  16  (fin  du  troisième  jour),  ((sensation  de  bien-être  parfait,  faciès 
naturel,  langue  blanche  et  humide,  soif  nulle,  plus;de  céphalalgie  ni 
de  nausées,  température  de  la  peau  normale;  pouls  mou ,  dépressible, 
à  68  pulsations.  » 

Respiration  libre  et  facile,  quoiqu'un  vague  sentiment  de  constriction 
persiste  sur  tout  le  thorax,  autour  des  fausses  côtes  surtout  ;  la  douleur 
du  sternum  a  disparu;  toux  et  expectoration  nulle;  toujours  de  la  ma- 
tité dans  les  points  indiqués;  le  souffle,  à  droite,  est  devenu  plus  doux 
et  comme  lointain;  râle  crépitant  sur  ses  limites,  ainsi  qu'à  gauche, 
à  la  base  du  poumon,  dans  la  toux  seulement.  —  Julep,  bryone; 
1  bouillon. 

Le  17.  «La  maladedemande  c\  manger  ;  pouls  lent,  mou,  à  6^  ;»  encore 
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de  ia  matité,  du  souffle  doux ,  lointain,  et  du  râle  crépitant  disséminé 
et)  an'ière  et  à  droite;  à  gauche»  aucun  bruit  anormal;  le  bruit  respi- 
ratoire reparaît,  -r- 1  julep;  bryorie,  24,  3  cuillerées;  l  bouillon. 

Le  18, «pouls  lent,  dépressible,  a 62; souffle  à  peine  perceptible.»— 
1  julep;  bryone,  24,  3  cuillerées*;  2  bouillons  et  1  potage. 

«Les  jours  suivants,  résolution  parfaite.  » 

Sortie  le  31  octobre. 

J'ai  observé  ub  exemple  analo(];ue,  à  la  Pitié ,  pendant  le  2*  se- 
mestre de  1863,  chez  un  homme  qui  avait  passé  40  ans  ;  la  maladie 
s'était  terminée  le  quatrième  jour,  comme  da^s  Texemple  précé- 
dent. LUnflammatipn  pulmonaire  était  loin  d'avoir  la  même  étendue 
et  la  même  intensité,  elle  n'occupait  qu'un  poumon  et  n'avait  pas 
dépassé  le  premier  degré.  Je  regrettais  de  ne  pouvoir  consigner 
ici  ce  fait  intéressant ,  dont  les  détails  ont  été  perdus  par  la  négli- 
{jence  de  l'interne  chargé  de  le  recueillir,  lorsque  le  hasard  m'a 
fourni  un  exemple  dans  lequel  la  localisation  a  été  moins  étendue, 
il  est  vrai,  mais  assez  évidentepour  servir  de  spécimen. 

09S.  IV*  Tf*  Sff^oquc  pneumanique,  terminée  le  quatrième  jour  \  poussée 
d'herpès  le  deuxième;  puis,  le  quatrième  jour,  nous^elle  éruption  d^ herpès  et 
uiimn  sédimenteuses  ;  sueurs  et  abaissement  du  pouls  pendant  les  trois 
jours  suWani9>  — -  Un  homme  de  55  ans  Journalier»  est  enlré  dans  mon 
frervioe  le  samedi  17  février  1865,  au  n*'  9  his  de  ia  salle  Saint-Michel. 

Il  nous  raconte,  le  lendemain  16,  qu'il  a  «été  pris,  sans  malaise  anté- 
rieur et  tout  à  coup ,  d'un  frisson ,  le  jeudi ,  à  une  heure  après  midi , 
aprè9  avoir  travaillé  entre  deux  airs,  le  corps  en  sueur;  le  frisson  a  cté 
modéré  et  ne  s'est  pas  renouvelé,  il  a  élé  suivi  de  fièvre». 

Pendant  la  nuit,  est  survenu  du  point  de  c6(é  à  gauche,  avec  dys- 
pnée  et  expectoration  de  crachats  rouilles. 

«Il  a  gardé  le  Ut  du  jeudi  au  samadi,  ayant  toujours  de  la  fièvre,  du 
point  de  côté,  de  la  toux  et  de  ^expectoration  de  même  nature.» 

uDans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi  (deuxième  jour  de  la  maladie], 
une  petite  plaque  d'Iierpès  a  pdru  sur  la  lèvre  supérieure  droite,  près 
de  la  commissure.» 

Le  dimanche,  au  matin  (milieu  du  quatrième  jour),  je  constate  l'étal 
suivant  ;  a  céphalalgie  sus-orbitaire  modérée ,  anorexie  ;  langue  blan- 
cbâlre,  large,  humide;  pouls  large,  sans  roideur,  à  64.» 

Le  point  de  côté  persiste  à  gauche,  il  y  a  de  la  toux;  Texpectoration 
est  aui^  deux  tiers  composée  de  crachats  niuqueux,  aérés,  mélangés  d'un 
tiers  de  crachats  visqueux,  aérés,  couleur  de  sucre  d'orge;  l'inspiration 
est  pépjble, 

L'auscultation  indique  des  deux  côtés  des  râles  sonores  et  muqueux; 
à  gauchç,  vers  Iç  bas  de  la  fosse  sous«épineuse  et  dans  un  point  circon- 
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scrit,  les  râles  sont  moins  gras),  moins  humides ,  et  Texpiration  parait 
avoir  un  peu  de  rudesse. 

Le  18  (cinquième  jour).  «Ily  a  eu,  pendant  la  nuit,  une  éruption 
d'herpès  qui  couvre  la  lèvre  supérieure  presqu'en  enlier  ;  une  éruption 
de  même  nature  se  rencontre,  sur  la  langue,  où  elle  se  reconnaît  à  des 
plaques  arrondies,  blanchâtres  et  douloureuses;  le  pouls  est  â  60,  larg^ 
et  lent;  la  peau  moite,  sans  chaleur;  la  tengue  est  moins  blanche,  le 
malade  a  un  peu  d'appétit;  les  urines  ont  laissé  déposer  de  Tacide  urlquç 
et  des  urates  en  abondance,» 

Râles  muqueux  partout ,  sans  traces  de  râle  de  retour,  de  bruit  de 
déplissement  pulmonaire  ou  de  respiration  rude  ;  le  malade  sent  à  peine 
son  point  de  côté. 

Le  20,  améme  état,  appélll;  pouls  à  60,  lent,  régulier,  dépi'essible.» 
—  2  bouillons,  2  soupes. 

Sueurs  dans  la  nuit  du  20  au  21. 

Le  22  et  le  23,  état  complètement  satisfaisant,  pouls  à  56  ;  Texpecto* 
ration  muqueuse  diminue;  sueurs  abondantes  la  nuit» 

aLe  malade  sort  complètement  guéri  le  25,  mangeant  2  portions.» 

Obs.  V. —  Fiéi^re  aynoque  pneumonlque  ;  crise  par  les  selles,  du  troisième 
au  quatrième  jour.  A  dater  de  cette  époque^  marche  décroissante  de  la  ma* 
ladie,  qui  détermine  définitivement  le  septième  jour.  —  Le  nommé  Ardillot 
(Pierre-Joseph),  boulanger,  âgé  de  20  ans,  est  entré,  le  24  juin  1864, 
dans  mon  service,  salle  Saint-Michel,  n<>  27.  Cet  homme,  «maigre,  d'une 
faible  constitution  et  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux ,  avait  la 
diarrhée  depuis  huit  jours,  lorsque,  le  22  juin,  il  fut  saisi  par  le  froid, 
pendant  qu'il  se  livrait  à  son  travail  et  avait  le  corps  en  sueur.  Ce  re- 
froidissement fut  promplcment  suivi  d'un  léger  frisson ,  auquel  succé- 
dèrent de  la  chaleur,  puis  de  la  sueur  ;  il  éprouva  en  même  temps  de  la 
céphalalgie  et  un  sentiment  de  courbature  générale.» 

En  même  temps  aussi,  il  ressentit,  sous  le  mamelon  gauche,  un  point 
de  côté  assez  vif,  qui  augmentait  par  la  pression  et  par  la  toux.  A  ces 
accidents,  s'étaient  joints  des  crachats  que  le  malade  nous  a  dit  être  tout 
à  fait  semblables  à  ceux  que  nous  avons  observés. 

Le  24  juin,  le  soir  de  son  entrée,  l'interne  du  service,  M.  Bourcy,  con- 
stata l'état  suivant  :  «céphalalgie  gravative  sus*orbilaii^;  sentiment 
général  de  courbature,  de  brisure  des  membres  ;  absence  complète  d'ap- 
pétit; langue  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  molle,  large,  hu- 
mide; pouls  â  92,  régulier,  large ,  mou,  dépressible  ;  chaleur  de  la  peau 
douce  et  humide;  la  diarrhée  a  cessé  depuis  la  veille.» 

Le  point  de  côté  persiste  aussi  vif  qu'au  début;  la  pression ,  la  toux, 
l'exaspèrent  ;  le  crachoir  contient  une  expectoration  transparente,  jaune 
sucre  d'orge,  visqueuse,  aérée  ;  moins  de  isonoritéà  gauche,  dans  la  fosse 
sus-épineuse  ;  matité  plus  étendue  en  avant,  dans  la  région  sous-clavi- 
culaire  (4  travers  de  doigt);  respiration  légèrement  et  profondément 
soufflante  en  arrière;  souffle  plus  évident  en  avant,  mais  sans  rudessç^ 
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sans  Cimbre  mélallique;  râles  crépitants  disséminés  en  arrière,  plus 
denses,  plus  nombreux,  plus  rapprochés  de  Toreille  en  avant. 

Le  25  Clroîsième  jour),  «même  état.»  —  Tisane  pectorale ,  julep  goni- 
meux  ;  diète. 

Le  26 (quatrième  jour).  «La  veille,  c'eSt-à-dire  du  troisième  au  qua- 
trième jour,  le  malade  a  eu  des  selles  spontanées,  nombreuses,  compo- 
sées de  matières  homogènes,5aunâtres,  ayant  ta  consistance  d'une  purée 
claire  ;  il  se  trouve  soulagé.  Le  pouls,  toujours  mou,  régulier,  est  des- 
cendu à  84  ;  la  peau  est  presque  fraîche  et  moite;  l'enduit  de  la  langue 
eslmoinsépais.» 

Le  point  de  côté  est  moins  vif;  la  toux  et  l'expectoration  sont  plus 
faciles,  les  crachats  moins  colorés  et  plus  aérés;  la  respiration  est 
moins  soufflante,  et  les  râles  crépitants  sont  plus  gros.  —  Môme  pres- 
cription. 

Le  27  (cinquième  jour).  L'état  du  malade  continue  à  être  satisfaisant. 
Le  point  de  côté  est  presque  nul,  les  phénomènes  d'auscultation  et  de 
percussion  sont  à  peu  près  les  mômes;  pas  de  diarrhée.  —  Môme  pres- 
cription, plus  un  lavement  simple. 

Le  28  (sixième  jour). «L'état  du  malade  s'améliore  de  plus  en  plus.  Le 
pouls  est  descendu  à  68;  il  est  manifestement  dlcrote,  tout  en  restant 
large  et  mou  ;  la  peau  est  naturelle  et  humide  ;  la  langue  est  à  peu  près 
dépouillée  de  son  enduit  et  conserve  son  humidité  ;  plus  de  céphalalgie; 
l'appétit  seul  n'est  pas  encore  revenu.» 

Plus  de  point  de  côté,  plus  de  souffle;  râles  crépitants  gros  et  hu- 
mides en  avant,  surtout  dans  inspiration;  expectoration  abondante, 
spumeuse,  en  grande  partie  muqueuse,  mais  contenant  encore  quelques 
crachats  jaunes,  mais  moins  visqueux,  plus  aérés. 

Le  29  (septième  jour).  L'expectoration  est  extrômement  muqueuse; 
les  râles  muqueux  ont  remplacé  presque  partout  le  râle  crépitant  ;  ce 
dernier  ne  se  rencontre  plus  qu'en  avant,  encore  y  est-il  rare  et  à 
grosses  bulles.  «Le  pouls  est  descendu  à  62  et  a  perdu  son  caractère  dl- 
crote ;  pouls  et  langue  naturels.  Le  malade  éprouve ,  pour  la  première 
fois,  le  sentiment  de  la  faim.»  —  2  bouillons. 

Le  30  (huitième  jdur).  Le  pouls  varie  entre  44  et  48  ;  l'appétit  est  plus 
vif;  sommeil  parfait;  état  complet  de  bien-être  (2  bouillons,  2  soupes); 
Texpecloration  muqueuse  a  diminué. 

Le  !«•*  juillet  (  neuvième  jour).  Pouls  à  56  (lavement  avec  le  miel  de 
mercuriale);  il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  plusieurs  jours.  — 
1  portion. 

Le  2  juilleL  Pouls  à  48.  «Guérison  sans  convalescence.  »— 2  portions. 

03S.  Vl.  —  Fièi'TC  synoque  pncumonique;  lUatrhée  le  quatrième  et  le 
cinquième  jour^  herpès  lahialis  à  la  lin  du  quatrième  jour,  sueurs  abon  • 
liantes  ]  décroissance  de  la  maladie j  à  dater  de  l'apparition  des  selles  criti- 
ques et  de  l'herpès  ;  léger  paroxysme  toutes  tes  nuits.  —  Un  homme  de  27 
ans,  exerçant  la  profession  de  maréchal-ferrant ,  est  eniréj,  le  8  février 
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Ifé5,  dans  mon  service,  salle  Saint-Michel,  n^'  18;  il  est  d'une  constitu- 
tion moyenne  et  accuse  trois  jours  de  maladie. 

«Il  nous  raconte  que,  le  lundi  5,  il  travaillait  à  la  forge  et  était  en 
sueur,  lorsqu'il  lui  fallut  ferrer  un  cheval,  à  la  porte  de  la  boutique, 
par  la  température  rigoureuse  qui  régnait  ce  jour-là  ;  il  ne  prit  même 
pas  la  peine  de  mettre  une  veste. 

«A  peine  avait-il  terminé  (il  était  alors  neuf  heures  du  matin)  qu'il  se 
sentit  pris  d'un  frisson  très-fort  avec  tremblement,  qui  le  força  à  se 
coucher,  dura  trois  heures,  et  fut  suivi  de  sueurs  abondantes  etspon-» 
tanées;  aucun  malaise,  aucun  dérangement  de  la  santé,  n'avaient  existé 
les  jours  précédents.» 

Presque  en  même  temps  que  le  frisson,  parurent  un  point  de  côté  as- 
sez forl,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  et,  quelques  heures  après,  expecto- 
ration ,  qui  parait  avoir  été  celle  de  la  pneumonie ,  d'après  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne. 

«Les  choses  sont  restées  dans  le  même  état  jusqu'à  son  entrée  ;  il  y  a 
eu,  chaque  jour,  une  garde-robe  dure  et  difficile  jusqu'au  jeudi  8;  ce 
jour  là  (quatrième  jour),  le  malade  a  eu  trois  selles  liquides  et  jaunes 
dans  la  journée,  avant  son  entrée  à  Thôpital.» 

Le  soir,  U.  Garon  constate  les  symptômes  suivants  :  point  de  côté  très- 
fort  à  gauche  ;  matité  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la  main,  du  même 
côté,  au  niveau  du  bord  externe  du  scapulum,  et  se  dirigeant  vers  l'ais- 
selle; souffle  évident ,  mais  profond  et  sans  aridité,  dans  la  même  éten- 
due à  peu  près  ;  pas  de  râles  dans  les  points  correspondant  au  souffle  ; 
quelques-uns  disséminés  vers  l'aisselle,  encore  est-il  difficile  de  les  dis- 
tinguer d'un  léger  frottement  pleural  qui  existe  en  même  temps.  Le 
crachoir  contient  un  mélange  d'expectoration  muqueuse  et  d'expecto- 
ration rouiilée ,  toutes  deux  très-aérées.  Pouls  à  112;  48  respirations  à 
la  minute. 

Le  9,  à  la  visite,  on  constate  les  mêmes  phénomènes  d'auscultation  et 
de  percussion.  La  pneumonie  est  restée  stationnaire;  le  point  décote 
est  toujours  très-pénible ,  gênant  fortement  la  respiration  et  la  toux,  qui 
a  quelque  chose  de  pleurétique.  «Mais  le  pouls  est  descendu  à  100;  il  est 
mou,  dépressible;  la  peau  est  couverte  de  sueurs;  la  diarrhée  a  reparu 
pendant  la  nuit  (2  garde-robes),  et  de  nombreuses  plaques  d'herpès  se* 
sont  développées  sur  les  lèvres  et  sur  les  joues  ;  langue  d'un  blanc  jau- 
nâtre ;  anorexie.»  —  2  pots  pect.  s.;  julep  gommeux;  6  ventouses  scari- 
liées  sur  le  point  de  côté,  qui  ont  donné  un  sang  légèrement. couenneqx. 

a  Le  soir,  le  pouls  est  à  96,  large,  développé;  la  peau  couverte  de  sueur  ; 
pas  de  garde-robe  dans  la  journée.» 

Le  10  (commencement  du  sixième  jour).  Le  point  de  côté  a  diminué, 
ainsi  que  la  toux,  qui  est  moins  saccadée,  plus  grave  ;  les  crachats  son^ 
moins  sanguinolents  ;  le  souffle  est  aussi  étendu,  mais  moins  prononcé  ; 
il  n'y  a  de  râles  d'aucune  espèce.  aPouIs  à  88,  peau  moite.  Le  malade 
n'éprouve  cependant  pas  un  mieux  sensible  dans  son  était  général*  » 

VI.  2 
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«Le  soir,  le  pouls  remonte  à  02<i> 

Le  11  février  (commencement  du  septième  jour),  le  pouls  est  descendu 
à  76-78;  il  est  toujours  souple  et  large;  la  peau  est  moite;  la  langue 
large,  humide,  encore  un  peu  bianqhâU'e  ;  le  malade  exprime  le  désir 
démanger.» 

Le  point  de  cAté  est  presque  nul;  le  sang  a  presque  complètement 
disiparu  des  crachats;  il  y  a  encore  un  peu  de  «ouffle,  i^ais  lointain  ; 
râles  humides,  assez  grQS,  dans  tous  les  points  occupés  par  la  pneumonie. 
—  2  pots  de  peçt,,  2  houillons. 

Le  1 2,  a  tous  les  symptômes  se  sont  améliorés  ;  poUls  à  64.» 

Le  13,  «pouls  à  60,  avec  de  rares  intermittences;  »  plus  de  point  de  côté; 
respiration  à  peine  soufflante  ;  râles  gros  et  humides;  expectoration  pu- 
rement muqueuse* 

«Le  malade  ne  se  contente  pas  de  2  bouillons  et  2  soupes,  que  je  lui 
oi¥^e;  il  demande  une  portion.»  Une  demi-portion  seutemeat  lui  est  ac- 
cordée. 

Le  14,  «pouls  à  64  ;  état  desjplus  satisfaisants  ;  la  langue  sVst  nettoyée  ; 
Tappélit  est  des  plus  vifs.» 

Plus  de  souffle;  quelques  gros  ràles<  --^  2  portions. 

Obs.  vil  —  Ftê(^re  9)^n»què  pneumonique,  sueurs  et  herpès  labialis  du  troi- 
sième tm  quatrième  Jour;  marcfie  décroissante,  à  dater  de  ces  évacuations 
cii/<giees.*<^Souze(Auguste),  typographe,  âgé  de  34  ans,  est  entré  dans  mon 
service,  salle  Sainl-Michel,  n<»  17,1e  15  février  1854.  «D'une  bonne  santé 
habituelle  et  d'une  assez  ferle  constitution ,  il  accuse  deux  jours  de  ma- 
ladie. 11  a  passé  au  bal  la  nuit  du  12  au  13  février  ;  échauffé  par  ja  danse,  il 
en  sortit  le  matin,  sans  prendre  de  précautions,  et  a  été  saisi  par  le  froid. 

«Toute  la  journée  du  13,  il  a  ressenti  des  frissons ,  de  la  fièvre,  un 
malaise  générale^  et  de  la  céphalalgie.  Ces  accidents  n'ont  été  précédés 
d'aucun  trouble  de  la  santé,  les  jours  précédents.» 
\>  Le  soir,  est  survenu  un  point  de  côté,  accompagné  de  toux  et  d'op- 
jNression. 

Le  15  au  soir  (troisième  jour).  A  la  visite  du  soir,  il  présente  l'état 
suivant  :  «peau  chaude,  souple,  avec  tendance  à  la  moiteur  ;  pouls  large, 
sdns  dureté,  à  120;  inappétence,  soif;  langue  large,  molle  et  humide, 
CAUverte  d'un  léger  enduit  blanchâtre;  constipation  ,  teinte  subicléri- 
que  des  conjonctives.» 

La  toux  est  fréquente,  accompagnée  d'oppression  et  d'expectoration 
visfuema  et  rettillée;  â  gauche  et  en  arrière,  il  existe  de  la  matilé  dans 
1^  quatr»  cinquièmes  inférieurs  du  poumon  ;  souffle  et  bronchophonie 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  râles  crépitants  à  la  base,  sur  le  c6té 
el  CB  avant*  -•  Guimauve  s.,  2  pots;  julep  gommeux. 

Le  16  (matin  du  quatrième  jour).  «La  peau  est  chaude,  couverte  de 
sueur;  le  pouls  à  »2,  modérément  développé.  Pendant  la  nuit,  des  grou- 
pes. d'Iierpès  ont  paru  sur  les  lèvres  et  au  pourtour  des  narines.» 

Le  poinl  de  e<Mé  et  la  toux  persistent,  mais  le  souffle  est  moins  aride 
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en  arrière;  il  est  remplacé  en  parllé  par  du  râle  crépiUlnt;  reipecto* 
ration  est  visqueuse,  couleur  sucre  d'orge,  mais  plus  aérée.  <— Gtiim.SM 
2pots;  julep  gommeux;  un  denii*lavement  additionné  de  1%  gr  de 
miel  de  mercuriale. 

Le  16  au  soir.  «Toute  la  journée,  la  sueur  s'est  continuée,  générale, 
abondante  et  chaude  ;  la  peau  est  encore  sudorale,  au  moment  de  l'exa^* 
men,  et  modérément  chaude;  le  pouls  est  ;large,  à  88;  les  vésicules 
d'herpès  sont  plus  nombreuses  et  plus  développées;»  il  y  a  moins  d'op* 
pression;  le  souffle  est  mêlé  d'une  plus  grande  proportion  de  râles  cré- 
pitants; les  crachats^  toujours  visqueux^  sont  moins  colorés  et  plus 
aérés. 

Le  17  (cinquième  jour).  «Le  matin,  la  peau  est  toujours  sudorale;  le 
pouls  é  88;  la  respiration  et  Texpectoration  sont  plus  faciles. 

Le  soir,  même  état  général  ;  le  malade  se  plaint  seulement  de  tousser 
un  peu  plus  et  d'éprouver  une  légère  recrudescence  de  son  point  de 
cô(é;  cependant  le  souffle  a  disparu,  et  l'on  n'entend  que  du  râle  cré^ 
pitant  humide  dans  tous  les  points  occupés  primitivement  par  la  lésion 
pulmonaire. 

Le  18  (sixième  jour).  «Le  mieux  persiste;  la  langue  est  blanche,  hu-* 
mide  ;  la  peau  moite  ;  le  pouls  à  72.» La  toux  est  moins  fréquente  ;  Tex- 
pectoration  plus  facile,  aérée ,  spumeuse  et  incolore;  elle  conserve  seti- 
lement  un  peu  de  viscosité.  Le  l'aie  crépitant  est  gros  et  doux  à  l'oreille. 

«Le soir,  même  état;  peau  moite;  pouls  à  76;  le  malade  commence  à 
avoir  de  Tappétlt.» 

Le  19  (septième  jour).  «La  peau  est  souple,  moite  et  d'une  doiîcecha' 
leur;  le  pouls  à 68 et  mou;  la  langue  humide,  large  et  nette;  l'appétit 
est  prononcé.  Le  malade  a  bien  dormi  la  nuit  précédente.» 

Le  point  de  côté  a  complètement  disparu ,  le  râle  est  partout  abon- 
dant;  léger  frottement  pleurélique  â  la  base;  expectt>ration  muqueuse, 
aérée,  facile.  —  2  bouillons. 

Le  20  (huitième  jour).  Le  murmure  respiratoh*e  normal  est  abondam- 
ment  mêlé  aux  râles  de  retour  ;  Tex  pectoration  conserve  les  mêmes  ca- 
ractères. «Même  étatde.bien-être;  Therpèsse  Aétrit.»—' 2 bouillons,  2 
potages. 

Le  21,  apolil» â  60  ;  langue  Naturelle,  grand  appétit,  d  respiration  fa- 
cile; expectoration  presque  nulle;  quelques  râles  mttquenx  dans  les 
parties  malades  ;  «le  malade  se  lève.»  —  1  portion. 

Le  22,  la  toux  a  complètement  disparu  ;  respiration  normale. 

Le  ^,  mênie  état.  —  2  portions. 

Le  25,  le  malade  sort  complètement  goérf  et  sans  présenter  l<t 
moindre  trace  de  faiblesse. 

Obs.  VIW.  —  (Grand-Mottet,  tlièses  de  Paris,  1862, 5«  observ.,  p.  14). 
—  Fièvre  spioque  pUwropmumonique,  pneumonie  $amke '^  herpès  labiafis 
au  quatrième  jour,  qui  marque  la  marche  descendante  de  la  maladie  ; 
diarrhée  le  cinquième  JouTé  sueurs  du  sixième  au  septième  jouTi  diarrhée 
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le  septièmes  --  Bazin,  ciseleur,  âgé  de  19  ans,  aie  soir  du  10  mars,  reçoit 
une  forte  ondée  ;»  il  soupe  comme  d'habitude,  a  mais  en  se  couchant,  il 
ressent»  une  douleur  subite  en  ceinture,  visrà-vis  les  insertions  du  dia- 
phragme à  droite;  respiration  gênée;  céphalalgie  sus-orbitale  très- 
vive;  perte  de  forces  iell  ;  il  se  rend  à  rb6pital  Saint-Louis,  qui  n'avait 
pas  de  lit  vacant;  le12au  soir,  il  est  admis  salle  Saint-^Benjamin,  n'  36. 

Le  13  (troisième  jour).  Voici  son  état  :  constitution  forte,  bonne  santé 
habituelle;  «aballement  extrême  des  forces,  teinte  ictérique  générale , 
décubitus  sur  le  côté  droit;  stomatite;  langue  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre,  un  peu  sec;  soif  intense,  ventre  douloureux  à  la  pression, 
un  peu  de  diarrhée;  céphalalgie  générale;  pouls â  100,  mou  et  plein.» 

Point  de  côté  comme  je  Tai  noté  :  respiration  courte,  accélérée  et  très- 
douloureuse;  expectoration  jaunâtre  et  collée  au  vase.  Â  gauche,  en 
arrière,  souffle  depuis  la  base  du  thorax  jusqu'à  Tépine  de  l'omoplate  et 
jusqu'au  creux  axilialre.  Tout  en  bas,  matité  absolue  avec  égophonie.  Là 
existait  un  peu  d'épanchemeot.  A  droite,  bronchite.  —  J.  bryone  et 
phosphore,  12,  hydrosucre. 

Le  14 (quatrième  jour).  «Rêvasseries  toute  la  nuit,  moiteur  générale; 
éruption  herpétique  à  chaque  commissure  des  lèvres;  pouls  âlOO.»  — 
Même  prescription. 

Le  15  (  cinquième  jour).  «Un  peu  de  repos  la  nuit;  la  langue  se  dé- 
pouille, soif  ardente;  une  selle  diarrhéique  très-abondante;  ventre 
sans  douleur,  pouls  à  90;  céphalalgie  diminuée  ;  »  douleur  à  la  pression, 
toux  moins  fréquente,  respiration  moins  gênée,  moins  fréquente;  point 
de  côté  moins  douloureux  ;  expectoration  séro-muqueuse  avec  quel- 
ques stries  jaunâtres;  égophonie  moindre;  râle  crépitant  vis-à-vis  la 
moitié  inférieure  du  poumon  malade.  *—  Même  prescription. 

Le  16  (sixième  jour).  «Nuit  bonne  ;  rabattement  a  disparu  ainsi  que  la 
céphalalgie;  pouls  à  90;  appétit»  (Même  prescript.).  Dans  la  journée 
du  16  (du  sixième  au  septième  jour),  «le  malade  a  sué  abondamment  à  la 
figure;  le  reste  du  corps  était  en  moiteur.» 

Le  17  (septième jour).  «Soif  normale  ;  poulsà66;3sellesdiarrhéiques  ; 
les  forces  et  l'appétit  augmentent  ;»respirationgênée  seulement  dans  la 
toux  et  les  grandes  inspirations;  l'égophonie  a  disparu;  léger  souffle 
au-dessus  de  l'épine  de  Tomoplate;  partout  ailleurs,  on  entend  le  mur. 
mure  respiratoire  avec  du  râle  muqueux. 

Le  18  (huitième jour),  «pouls  à  65,  langue  sans  enduit.»— Même  pres- 
cription ;   2  soupes,  2  bouillons. 

Le  19,  pouls  à  65  ;  respiration  sans  gêne  aucune;  le  point  de  côté  à 
complètement  cédé.  —  2  soupes,  2  bouillons. 

Le  20 ,  le  murmure  respiratoire  s'entend  en  arrière  dans  tout  le  pou- 
mon gauche,  mais  il  est  plus  faible  que  du  côté  droit.  —  1  portion. 

Le  21,  2  portions. 

Le  26,  Bazin  quitte  Thôpilal  pour  reprendre  son  travail. 
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Obs.  U  (J.-P.  Tessier,  obs.  18,  p.  71).  —  Fièvre  sxnoque  péripnettmo- 
nique  f  à  forme  dite  inflammatoire  ;  marclte  homotone  jusqu'au  troisième 
jour'^  rémission  incomplète  à  la  fin  du  troisième  Jour;  le  cinquième,  crise 
par  les  sueurs,  puis  par  une  épis  taxis  ;  marche  décroissante.  —  Adam 
(Pierre),  âgé  de  29  ans,  garde  républicain ,  est  entré  le  16  mai  1848.  «Cet 
homme  est  vigoureux,  sanguin,  et  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Le  samedi  14,  étant  de  service ,  il  reçoit  la  pluie  toute  la  matinée ,  et  le 
soir,  vers  quatre  heures,  est  saisi.de  frisson ,  de  vertiges  et  d'un  grand 
mal  de  reins  qui  dure  jusqu'à  dix  heures.  Alors  surviennent  la  chaleur, 
ane  soif  vive,  une  céphalalgie  intense  avec  bourdonnement  d'oreilles ,» 
et  une  douleur  se  fixe  à  la  région  précordiale ,  qui  lui  donne  une  grande 
difficulté  de  respirer.  Le  lendemain,  à  la  dyspnée  et  au  point  de  c6té 
s'ajoute  une  toux  fréquente  avec  crachats  séreux  et  aérés,  teints  de 
quelques  filets  de  sang. 

Le  16.  «A  son  entrée,  face  rouge  et  vultueuse;  céphalalgie  frontale 
intense,  avec  bourdonnement  d'oreille,  langue  blanche  et  humide,  soif 
médiocre  ;  chaleur  halitueuse  de  la  |)eau.  Pouls  plein  ^  large ,  de  116à 
120  pulsations»  (2  juleps  aconit  6*;  hydrosucre,  2  pots);  respiration 
anxieuse  et  fréquente;  point  de  côté  plus  marqué  dans  les  mouvements; 
respiration  ordinaire,  mais  très-douloureuse  dans  la  toux.  Celle-ci  est 
très-fréquente,  pénible,  et  donne  lieu  à  quelques  crachats  sanguino- 
lents d'une  teinte  rouge  uniforme  et  très-visqueux. 

La  percussion  donne  de  la  matité  en  arrière  et  à  gauche  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  et,  en  avant ,  de  la  clavicule  à  la  4®  côte.  Dans  ces  mêmes 
points,  on  perçoit  à  l'auscultation  du  râle  crépitant  à  bulles  inégales, 
éclatant  pourtant  par  bouffées  dans  la  toux.  Dans  un  point  peu  étendu , 
entre  la  2«  et  la  3®  cAteen  avant,  l'expiration  est  tubaire. 

Le  17mai  (troisième  jour),«même  état  que  la  veille  ;  la  moiteur  de  la 
peau  persiste;  pouls  à  116. 

«A  la  visite  du  soir,  grande  agitation  ;  pouls  fort;  la  peau  a  perdu  sa 
moiteflr  et  offre  une  chaleur  très-vive.» 

Le  soir,  respiration  très-fréquente,  plus  anxieuse;  la  toux  pénible 
ne  donne  lieu  qu'à  peu  de  crachats,  crachats  moins  rouges,  mais  en  plus 
grande  quantité. 

sLa  nuit  tout  entière  se  passe  dans  cet  état  et  dans  Tinsomnie.» 

Le  18  (quatrième  jour),  a  La  céphalalgie  est  moins  intense  et  le  faciès 
exprime  une  moindre  anxiété;  le  bourdonnement  d'oi^eille  persiste 
toujours,  et  le  malade  s'en  dit  très-incommodé;  la  langue  est  bbinthe 
et  humide ,  la  soif  peu  prononcée.  Pouls  large,  100  puisât.»  —2  juleps,; 
bryone,  12. 

La  respiration  est  moins  fréquente  ;  le  point  de  côté,  presque  nul  dans 
son  siège  primitif,  s'est  converti  en  un  sentiment  de  constriction  à  la 
base  du  thorax  à  gauche.. 

Toux  fréquente:  expectoration  facile  et  abondante  de  crachats  rouil- 
les, visqueux ,  nageant  au  sein  d'une  solution  de  gomme  qui  i^mplit  le 
vase. 
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Diminution  sensible  de  la  matilé  en  avant  et  en  arrière.  Larges  bouf- 
fées de  râle  crépitant  inégal  en  avant,  ou  le  souffle  est  moins  rude  ;  ee 
dernier  bruit  est  perçu  dans  la  fosse  sus^pineuse^oùjusque-^lâ  il  n'avait 
pas  paru. 

Légère  agitation  la  nuit  et  fréquence  de  la  toux. 

Le  19  (cinquième  jour)*  tt  La  nuit,  il  y  a  eu  une  légère  aggravation; 
agitation.  Vers  les  deux  heures  du  matin,  le  malade  s'est  eqdormi  et  s'est 
éveillé  vers  quatre  heures  dans  une  transpiration  abondante  ;  il  mouille 
trois  chemises  consécutivement. 

«A  la  visite  du  matin,  comme  il  est  encore  en  sueur,  M.  Tessier  se  con- 
tente d'examiner  le  pouls,  qui  est  tombé  â  84  ;  du  reste,  le  malade  accuse 
un  bien-être  marqué  et  se  dit  lui<-méme  guéri. 

«Vers  midi ,  épistaxis  abondante. 

«Le  soir,  le  bourdonnement  d'oreille  a  cessé.» 

Disparition  presque  complète  de  la  toux  \  expectoration  semblable  à 
une  solution  de  gomme  avec  mélange  de  sérosité  aérée. 

Râle  crépitant  de  retour  en  avant  et  en  arrière ,  sensible  seulement  â 
la  fin  des  grandes  inspirations;  roalité  presque  nulle;  toux  rare,  crachats 
séreux  difHuents. 

Le  20  (sixième  jour).  La  nuit  a  été  trôsobonne;  céphalalgie  presque 
nulle ,  pouls  à  72. 

Le  21  (septième  jour).  Bâle  crépitant  inégal ,  diminué  â  la  fin  d'une  | 
grande  inspiration.  ' 

Le  22,  pouls  à  60.  —1  bouillon.  ; 

Le  23,  pouls  lent ,  mou  de  48  â  52.  --  2  bouillons. 

Le  24,  pouls  plus  lent  encore,  tombe  à  44.  —  2  bouillons,  1  potage. 

Sorti  le  27  mai. 

Obs.  X.  —  Fièvre  pneumonique,  à  marche  homoione  Ju$qu'au  septième 
Jour  ;  ierminaiscH  comptéie  au  neut^Umeiour  ;  sueiO's  et  diarrhée  critiques» — 
Farinier ,  âgé  de  35  ans  ,  enti'é  le  10  Janvier  1854,  sorti  le  23  (  salle 
Saint-Miohel,  à  la  Pitié  ).Get  homme,  «vigoureux  et  d'une  bonne  santé 
habituelle,  s'était  livré  depuis  quelques  jours  â  des  excès  de  boissons 
lorsque  le  3  janvier,  il  prit  des  boissons  froides  en  assez  grande  quan« 
tité,  le  corps  étant  en  sueur,  à  la  suite  d'un  travail  violent.» 

Dans  la  nuit  du  4  au  5  janvier,  «frissen,  malaise  général  ;»  point  de 
côté  au-dessous  du  mamelon  droit,  gène  de  la  respiration  et  toux. 

«Le»  jours  suivants,  les  accidents  restent  les  ménfies  ;  cependant  le  ma- 
lade continue  â  se  lever,  mais  sans  travailler  et  sans  quitter  la  chambre. 
Il  ne  s'est  alité  que  le  9.»  Pour  tout  traitement,  il  a  pris  de  la  tisane  et 
S'est  m^is  à  la  diète. 

Le  la  janvier,  sixième  jour  de  la  maladiet,  il  ei^  entré  à  l'Mi^l  ee  a 
présenté  l'état  suivant  :  «peau  chaude;  pouls  large,  àS2;  pas d*appétit; 
langue  blanche  et  chargée  ;  pas  é'envie  de  vomir  ^  ni  ^rhée  m  cou 
stif)ati^» 
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Point  de  côté  â  droite,  augmentant  par  la  toux,  qui  est  fréquente  ; 
28 respirations â  la  minute;  crachats  visqueux,  couleur  sucre  d'orge, 
pris  en  masse  et  adhérents  au  vase,  quoique  mêlés  d'assez  nombreuses 
bulles  d'air.  Matllé  dans  foute  la  hauteur  du  poumon  en  aiTîère  et  â 
droite  ;  souffle  et  retentissement  de  la  voix,  marqués  surtout  entre  To- 
inoplate  et  la  colonne  vertébrale.  A  sa  base  et  à  la  périphérie  du  pou- 
mon, râle  crépitant  assez  gros  et  ressemblant  par  son  peu  de  sécheresse 
aa  râle  de  retour. 

Une  saignée  de  400  grammes  est  pratiquée  par  Tinlerne  de  garde.  Le 
lendemain,  aie  caillot  est  large,  mou  et  recouvert  d'une  couennediffuse.» 

Le  11  (septième jour),  la  nuit  a  été  bonne;  ia  peau  est  fraîche;  le  pouls 
large,  â  SO.» 

Le  point  de  c6té  est  moinâ fort,  la  respiration  plus  facile,  le  soofBé 
plus  doux;  les  râles  sont  plus  humides;  les  crachats,  toujours  pris  en 
masse,  sont  plus  aérés  et  moins  colorés  en  Jaune.  --  Pectorale  sucrée, 
2  pots  ;  potion  gommettse. 

ail  y  a  en  du  sommeil  dans  la  journée  ;  le  soir,  la  peau  est  bonne;  le 
pouls  à  80;»  diminution  du  point  de  côté. 

Le  12  (huitième  jour).  oLe  malade  se  sent  bien  ;  il  a  la  peauft-atche  ; 
le  pouls  à  76 1  large  et  un  peu  redoublé;  2  selles  seml-diarrhéiques 
pendant  Ja  journée.  D 

La  respiration  est  facile;  le  souffle  a  considérablement  diminuéd'éten- 
due  ;  il  est  aussi  plus  doux  et  ne  s'entend  guère  que  dans  la  grande  inspi- 
ration; râles  de  retour  et  i^piration  normale  disséminés;  quelques 
râles  encore  assez  secs  en  avant  et  sous  l'aisselle  ;  expectoration  mu-> 
queuse,  aérée,  légèrement  colorée  en  jaune  dans  quelques  points. 

Le  13 (neuvième  jour).  Pouls  à  60;  sentiment  général  .de  bien-être, 
appétit;  il  y  a  eu  de  la  sueur  et  3  selles  diarrhéîques.»  —  Pectorale, 
1  pot;  2  bouillons. 

a  La  quantité  des  aliments  est  augmentée  d'une  manière  progressive , 
mais  rapide,  et  le  malade  a  promptement  recouvré  ses  forces.»  Il  y  a  en- 
core quelques  selles  semi-liquides  les  16  et  17  janvier. 

Sortie  le  23. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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MÉMOIRE  SUR  L'INCLUSION   SCROTALE  ET  TESTICULAIRE  ; 

Par  le  D*"  Aristide  tebiveol,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Yioe-secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

(2«  article.) 


Obs.  VIII.  —  Daneur  des  bourses  contenant  de  la  graisse,  des  poils  et 
des  pièces  osseuses  ;  par  Lucien  Gorvisart  (1). 

Arthur  Berrot,  âgé  de  20  mois,  naquit  avec  quelque  cliose  de  parti- 
culier aux  bourses;  mais  la  femme  qui  le  soigne,  et  qui  n*est  point  sa 
mère,  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis,  cette  femme  l'a  au- 
près d'elle  depuis  deux  mois.  Les  bourses  de  l'enfant  étaient  alors,  dit- 
elle,  dans  Tétat  où  elles  sont  aujourd'hui;  le  petit  malade  ne  paraissait 
nullement  en  souffrir.  Il  y  a  un  mois  environ,  on  vit  qu'elles  augmen- 
taient de  volume  ;  on  apporta  le  sujet  à  M.  Nélaton  ,  qui  sentit  dans  la 
bourse  droite  une  tumeur  ovoïde  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  le  tes- 
ticule paraissait  y  adhérer  intimement.  La  tumeur  était  dure,  bosselée 
çà  et  là ,  transparente ,  au  reste  indolente.  On  pensa  avoir  affaire  à  une 
hydrocèle;  mais  une  ponction  pratiquée  le  19 juin  1845  donna  la  sensa- 
tion de  plusieurs  diaphragmes  traversés:  il  ne  s'écoula  presque  pas  de 
sérosité.  Le  25  juin  ,  }a  tumeur  fut  enlevée  ;  l'enfant  guérit. 

a  Examen  de  la  pièce.  La  tumeur  est  incisée  longitudinalement;  quoique 
le  cordon  spermatique  soit  adhérent  à  la  tumeur,  il  n'y  a  pas  trace  de 
testicule;  l'aspect  de  la  masse  n'est  pas  cancéreux,  mais  paraît  formé 
de  cellules  graisseuses  plus  ou  moins  pressées  et  condensées;  çà  et  là 
quelques  kystes  contenaient  un  peu  de  sérosité  ;  examinée  au  micros- 
cope, elle  ne  présente  aucun  globule  cancéreux,  on  n'y  voit  que  des 
cellules  graisseuses.  Les  points  les  plus  remarquables  sont  les  suivants: 
vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  est  une  poche  contenant  des  poils 
très-nombreux,  follets,  et  implantés  sur  un  tissu  blanc,  dur,  épais,  der- 
moide,  formant  calotte,  et  qu'on  peut  comparer  à  du  cuir  chevelu; 
tout  â  côté  est  une  seconde  poche  qui  contient  quelques  poils  plus  durs, 
plus  longs ,  plus  foncés ,  analogues  â  des  poils  de  cils. 

aVers  le  centre  de  la  tumeur,  on  sent,  au  bistouri,  des  points  osseux, 
et  la  'dissection  découvre  à  droite  et  à  gauche  deux  os  triangulaires. 
Sont-ce  des  omoplates  ?  A  droite ,  un  os  long  articulé  en  haut  et  en  bas 
avec  un  autre  os  long;  à  ce  dernier  est  accolé,  avec  fixation  mobile,  un 


(I)  :  Communiquée  par  l'auteur  à  M.  Lebert  (voy.  le  mémoire  de  ce  dernier, 
dans  ceux  de  la  Société  de  biologie ,  t  IV,  p.  215 ,  l**  série  ;  1852}.J 
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\ulre  os  loDg.  N'y  a-t-il  pas  là  un  humérus,  un  cubitus,  un  radias 
Une  sorte  d'aponévrose  ou  de  tendon  part  de  Textrémité  inférieure  du 
premier  os  long,  et  se  perd  à  droite  dans  les  masses  graisseuses.  A  gau- 
che, il  est  uni  à  un  autre  os  long  articulé;  d'une  autre  part ,  à  un  os 
triangulaire  plat.  On  trouve  de  plus,  au-dessous  et  à  droite  du  premier 
os  triangulaire,  un  os  plat  quadrilatère,  rosé,  et  au-dessous  un  petit 
point  osseux,  et  un  autre  enfin  en  delîors  et  au-dessus  de  celui-ci.  On 
rencontre  en  haut  et  sur  la  ligne  médiane,  une  vésicule  de  sérosité  sur 
laquelle  est  implanté  un  long  poil  ;  au-dessous  du  premier  os  triangu* 
laire,  est  un  os  articulé  avec  un  autre,  lequel  présente  supérieurement 
un  appendice  en  forme  de  bec  :  un  kyste  est  dans  l'intérieur  de  ces  ex« 
pansions  osseuses.» 

n  est  difficile  de  trouver  une  observation  plus  défectueuse  au 
double  point  de  vue  de  la  relation  de  la  maladie  et  des  détails  des- 
criptiis,  et  M.  Lebert  a  eu  raison  de  ne  pas  regarder  comme  con- 
cluant un  fait  qui,  s'il  était  isolé ,  n'aurait  qu'une  médiocre  valeur. 
On  dit,  en  effet ,  que  le  testicule  paraissait  adhérer  à  la  tumeur,  et 
à  la  dissection,  il  est  dit  qu'on  ne  retrouve  pas  de  traces  de  ce  tes- 
ticule; on  ne  sait  pas  si  les  diverses  pièces  osseuses  étaient  réelle- 
ment formées  par  du  tissu  osseux  ou  si  elles  étaient  cartilagi- 
neuses; on  compare  sans  preuve  la  peau  qui  porte  les  poils  à  un 
cuir  chevelu.  Tout  cela  est  d'un  vague  bien  regrettable.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  il  parait  évident  que  la  nature  de  la  lésion  n'a  été  soupçon- 
née ni  avant  ni  après  l'opération;  on  avait  cru  à  Texistence  d'une 
hydrocèle,  sans  qu'on  nous  dise  pourquoi  on  avait  formulé  ce  dia- 
gnostic. 

Je  pense ,  pour  ma  part ,  que  devant  un  fait  semblable ,  avec  des 
antécédents  et  des  symptômes  semblables ,  il  ne  serait  guère  per- 
mis de  méconnaître  à  quelle  lésion  on  a  affaire  ;  mais,  prenant  le  fait 
tel  qu'il  est ,  je  passe  outre. 

Obs.  IX.  —  Tumeur  des  bourses  dans  laquelle  on  rencontre  des  altéra 
lions  profondes  du  testicule  avec  des  portions  de  peau ,  des  poils  implantés 
sur  la  tunique  vaginale,  et  des  fragments  cartilagineux  en  partie  oss^és 
(Duncan  et  Goodsir  (1). 

«Il  y  a  quelque  temps,  le  D^  Duncan  eut  l'occasion  d'enlever  une  tu- 
-  —  I 

(I)  Goodsir,  Monthlx  Journal  of  médical  science ,  p.  533  ;  Edimbourg ,  1845. 
M.  Lebert  ne  donne  de  ce  fait  qu'une  très-courte  analyse  ;  nous  reproduisons  ici 
nue  traduction  à  peu  près  textuelle  d'un  extrait  tiré  du  Northern  journal  ofme 
tftcûi#f(orîimel845. 
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méur  congénilate  da  testicule,  chez  un  jeune  homme  de  huit  ans.  Lors- 
qu'on ouvrit  la  tunique  vaginale,  H  s'écoula  une  quantité  considérable 
d'une  matière  mêlée  de  poils  ;  en  continuant  t'examen,  on  trouva  qu*une 
tumeur  irrégulière  occupait  le  testicule  qui  avait  été  enlevé.  A  la  de- 
mande de  M.  Duncan ,  M.  Goodsir  examina  la  tumeur  et  en  donna  la 
description  suivante  :  Une  masse  ovoïde  irrégulière,  du  volume  environ 
de  la  dernière  phalange  de  l'index ,  paraissait  représenter  le  testicule , 
mais  cet  organe  était  si  altéré  dans  sa  structure ,  qu'il  ne  présentait  pas 
de  trace  de  sa  composition  normale;  îl  était  presque  entièrement  com- 
posé par  du  tissu  fibreux  renfermant  des  cellules  graisseuses  dans  ses 
aréoles ,  et  parsemé  çà  et  là  de  petites  masses  arrondies ,  de  couleur 
jaune,  d'une  substance  dure,  d'aspect  granuleux  rappelant  les  dépôts 
tuberculeux. 

((Près  de  la  réflexion  de  la  tunique  vaginale,  sur  la  surface  du  tesli* 
cuie,  étaient  fixés  deux  appendices  en  forme  de  massue,  recouverts  par 
une  tunique  rassemblant  au  tégument  ordinaire,  au-dessus. duquel  on 
trouvait  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux  sous-cutané. 

«Cette  portion  de  peau  se  continuait  immédiatement  avec  la  tunique 
vaginale  ;  sur  la  surface  des  appendices  et  à  l'angle  de  réflexion  de  la 
séreuse ,  on  voyait  des  poils  longs,  nombreux,  et  fixés  dans  des  bulbes; 
ils  avaient  de  un  demi  à  trois  quarts  de  pouce  de  longueur,  étaient  co- 
niques, pointus,  et  présentaient  deux  aspects  différents:  les  uns  avaient 
une  cavité  centrale,  prolongée  en  forme  de  canal,  et  remplie  de  cellules  à 
son  exlrén)ité;  les  autres  étaient  pleins  et  sans  cavité  centrale  ;  la  mem» 
brane  (égumenlaire  sur  laquelle  les  poils  étaient  implantés  ressemblait, 
soiH  tous  les  rapports,  à  la  peau  ordinaire  de  la  surface  du  corps. 

«Un  petit  nombre  de  poils  paraissait  naître  aussi  de  toute  la  surface  de 
la  tunique  vaginale. 

«Au  milieu  des  appendices  qui  étaient  attachés  au  testicule,  et  surtout 
dans  le  plus  volumineux,  il  y  avait  des  masses  irrégulières  de  cartilage 
mou  offrant  les  corpuscules  caractéristiques  de  ce  tissu,  et  quelques  ca- 
naux vasculaires  ;  dans  certains  points ,  ce  cartilage  était  réeliemant  os- 
sifié; on  y  reconnaissait  les  canaux  de  flavers  et  de  nombreux  corpus- 
cules et  canalicules.  Une  de  ces  pièces  osseuses,  d'un  demi-pouce  de 
longueur,  offrait  la  forme  d'un  sablier.» 

Transmis  par  un  anatomiste  aussi  éminent  que  M.  Goodâlr,  les 
détails  que  nous  venons  de  reproduire  nous  inspirent  la  plus  grande 
confiance  ;  mais  nous  regrettons  vivement  que  le  côté  clinique  de 
la  question  soit  d'une  concision  si  grande.  Il  ne  paraît  pas  que  la 
nature  du  ^)al  ait  été  soupçonnée  pendant  la  vie,  et  que  le  diagnos- 
tic ait  été  posé  ni  avant ,  ni  pendant ,  ni  même  après  Topération  ; 
sous  ce  rapport,  ce  fait  est  tout  à  fait  dans  le  même  cas  que  le  pré- 
cédent. Il  est  vrai  que,  n'ayant  pu  consulter  le  recueil  dans  lequel  est 
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<»nsigné  le  travail  original  {Northern  journal  of  medtoine  for 
jnne  1845),  nous  Ignorons  si  des  réflexions  accompagnent  celte  hîs- 
toire  anatomique. 

Nous  allons  donner  maintenant  la  description  du  fait  que  nous 
avons  observé  M.  Paul  Guersant  et  moi.  Il  est  beaucoup  plus  com* 
plet  que  tous  ceux  qui  sont  arrivés  à  notre  connaissance;  Thistoire 
du  malade  est  connue,  la  richesse  des  détails  est  plus  grande,  ce  qui 
lient  peut-être  aux  longues  heures  que  nous  avons  consacrées  â 
l'examen  de  la  pièce,  et  enfin  nous  avons  cherché  à  établir  avec  la 
plus  scrupuleuse  rigueur  les  déterminations  anatomiques. 

Obs,  X. — Tumeur  congénitale  du  scrotum  renfermant  des  kystes,  despoUs, 
des  fragmeios  de  cartilage^  et  plusieurs  tissus  et  éléments  anatomi^ues 
étrangers  à  cette  région.  —  Un  enfant  de  2  ans,  issu  de  parents  bien  por- 
tants et  bien  conformés,  entre,  dans  les  premiers  jours  de  mai  1854,  salle 
Saint-Gôme,  hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Paul  Guersant.  Il  portait 
une  tumeur  du  scrotum,  sur  laquelle  on  donna  les  renseignements  sui- 
vants :  Celte  tumeur  existait  lors  de  la  naissance;  elle  élail  facilement 
reconnaissable  au  toucher,  car  la  sage-femme  qui  constata  le  sexe  crut 
pouvoir  affirmer,  d'après  le  volume  très-notable  du  scrotum  et  de  son 
contenu,  que  l'enfant  serait  plus  lard  très*vigoureux.  On  ne  songea  donc 
point  à  Texistenced'un  état  morbide,  et  le  jeune  enfant,  envoyé  en  nour- 
rice, ne  revint  â  Paris  qu'à  l'âge  de  21  mois;  non-seulement  la  tumeur 
n'avait  pas  disparu ,  mais  elle  s'était  môme  notablement  accrue ,  sans 
déterminer  toutefois  d'accident  quelconque. 

les  choses  en  restèrent  là  pendant  trois  mois  encore,  quand  les  pa- 
rents se  décidèrent  à  faire  admettre  leur  fils  à  l'hôpital. 

Voici  ce  qu'alors  on  constata  :  le  sac  scrotal  est  distendu  par  une  tu- 
meur du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  les  téguments  sont  sains,  très- 
mobiles  ,  ne  présentent  aucune  coloration  anormale  ,  aucune  trace  de 
cicatrice  ou  d'altération  de  quelque  nature  que  ce  soit.  La  tumeur  elle- 
même  est  lisse,  ovoKdet  régulière,  assez  pesante;  elle  n'offre  ni  fluctua- 
lion  manifeste  ni  transparence.  Le  loucher  ne  reconnaît  aucune  bosse- 
lure, aucune  inégalité  dans  la  consistance;  on  ne  perçoit  sur  aucun 
point  de  la  circonférence  rien  qui  rappelle  répidîdyme  ou  le  testicule  ; 
on  en  conclut  donc  que  la  glande  séminale  elle-même  est  le  siège  de 
la  maladie.  Ajoutons  que  le  cordon  spermatique  parait  tout  à  fait  sain^ 
et  que  les  régions  inguinale  et  lombaire  n'offrent  aucune  trace  d'en- 
gorgement ganglionnaire.  L*état  général  du  petit  malade  est  excellent. 
Si  ce  n'est  en  raison  de  son  volume ,  la  tumeur  ne  détermine  aucune 
gêoe,  aucune  douleur  spontanée  ne  s'y  montre,  elle  est  même  tout  é 
fait  indolente  à  la  pression. 

Le  diagnostic  iiesta  très-obscur,  comme  on  le  peut  croire;  Si  l'on  en 
excepte  Thydrocèle  et  l'affection  tuberculeuse,  les  lésions  organiques  da 
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leslicule  sonl  rares  dans  la  première  enfance.  M«  6uei*sant,  dans  sa  lon- 
gue pratique ,  n'a  rencontré  qu'un  très-petit  nombre  de  fois  Tencépha- 
lôlde;  dans  ces  derniers  temps,  il  a  fait  l'ablation  d'un  testicule  volumi- 
neux, dans  lequel  se  trouvaient  mélangés  une  grande  proportion  de  tubes 
séminifères  hypertrophiés  et  des  éléments  iîbro*plastiques.  Mais  les  sym- 
ptômes constatés  dans  le  cas  actuel  ne  se  rapportaient  guère  à  Texistence 
d'un  cancer  ;  de  telle  sorte  qu'il  résolut  d'opérer  d'après  la  seule  circon- 
stance de  l'accroissement  continu  de  la  masse  morbide,  donnée  très- 
suffisante  à  la  vérité. 

Avant  de  procéder  à  la  castration,  M.  Guersant  pratiqua  dans  le  centre 
de  la  tumeur  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  issue  à  une  assez  no- 
table quantité  d'un  liquide  transparent,  limpide,  analogue  à  celui  qu'on 
rencontre  dans  l'hydrocèle.  Le  volume  diminua,  mais  l'affaissement  fut 
incomplet;  le  toucher  perçut  d'autres  masses  résistantes.  Dès  lors  le  chi- 
rurgien crut  avoir  affaire  à  une  hydrocèle  multiloculalre  ou  à  un  amas 
de  kystes.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée ,  mais  le  irois-quarls  pé- 
nétra dans  des  tissus  solides,  et  rien  ne  s'écoula. 

On  procéda  donc  à  l'extirpation.  Une  incision  fut  pratiquée  à  la  partie 
postérieure  du  scrotum ,  et  après  une  énucléation  facile  et  prompte ,  la 
tumeur  fut  enlevée  ;  le  cordon  fut  saisi  en  masse  et  vigoureusement 
étreint  par  une  ligature  (1).  Les  suites  de  l'opération  n'offrirent  rien 
qui  mérite  d'être  noté  ;  la  cicatrisation  marcha  régulièrement,  et  elle 
était  complète  quelque  temps  après. 

J'arrive  à  la  description  anaiomique.  La  masse  enlevée  se  compose  de 
deux  parties  distinctes,  ralliées  entre  elles  par  des  tractus  fibreux,  mais 
qu'on  pourrait  au  besoin  isoler  par  la  dissection.  A  la  partie  inférieure, 
c'est  une  tumeur  régulière  sur  laquelle  nous  allons  revenir;  â  la  partie 
supérieure,  c'est  un  amas  beaucoup  moins  volumineux,  formé  par  diffé- 
rents tissus,  et  dans  lequel  on  reconnaît  : 

l*"  Une  surface  lisse  comme  une  membrane  séreuse,  et  qui  rappelle 
très  exactement  la  tunique  vaginale;  cette  membrane  formait  sans  doute 
une  poche  multiloculalre,  comme  l'attestent  des  cloisons  incomplètes 
qui  sillonnent  sa  face  interne.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  les 
parties  environnantes ,  auxquelles  elle  adhère  par  du  tissu  cellulaire 
lâche;  elle  s'applique,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  sur 
la  tumeur  inférieure.  Dans  tous  les  cas ,  la  cavité  qu'elle  forme  ne  ren- 
ferme point  de  liquide  ni  d'organe  saillant  ou  libre  quelconque. 

2**  En  disséquant  le  pédicule  qui  suspendait  la  tumeur  et  qui  répond 
au  cordon,  on  reconnaît  aisément,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  et  en 

(1)  M.  Guersant  a  adopté  pour  la  castration ,  chez  les  enfants ,  riociaion  posté- 
rieure, à  cause  de  l'écoulement  presque  continu  de  Turine  chez  les  très-jeunes  en- 
fants. U  préfère  également  la  ligature  en  masse,  à  la  condition  que  le  fil  soit  très* 
fortement  serré  ;  celte  pratique  lui  a ,  jusqu'à  ce  jour,  donné  des  résultats  avanta- 
geux. 
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4eborsde  la  membrane  séi*euse,  le  canal  déférent,  très-pelU,  mats  muni 
de  ses  flexaosîtés  et  de  ses  bosselures ,  les  vaisseaux  spermatiques  et  des 
canaux  transparents  qui  représentent  les  vestiges  du  corps  de  Wolff 
(vas  abenans  de  Haller)  (2). 

3''  Plus  bas,  on  reconnaît  très-manifestement  encore  une  portion  de 
répididyme,  et  enfin  le  testicule  aplati  et  couché  entre  la  tunique  vagi- 
nale et  la  tumeur  principale.  La  glande  séminale  est  fort  petite;  elle 
offre  à  peine  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur  sur  10  à  12  millimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre  ;  elle  est  munie  d^une  tunique  albuginée,  épaisse 
et  confondue  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  En  incisant  cette  mem- 
brane, on  découvre  un  tissu  rougeâtre,  assez  dense,  mais  qui,  par  son 
aspect  filamenteux,  indique  la  présence  du  testicule.  Du  reste,  Texamen 
microscopique  de  cette  substance,  pratiqué  â  un  faible  grossissement , 
met  hors  de  doute  sa  nature;  on  y  découvre,  en  effet,  les  tubes  sémini- 
fëres  avec  tous  leurs  caractères  accoutumés. 

I  La  détermination  anatomique  de  tous  ces  organes  ne  soulevant  ni 
doute  ni  difficulté,  il  reste  acquis  â  la  cause  que  la  tumeur  est  ex(ra-tes- 
ticulaire  et  véritablement  scrotale  ;  que,  de  plus,  les  organes  de  la  région 
sont  au  complet,  mais  â  Tétat  rudimentaire ,  et  relégués  dans  un  point 
écarté  et  tout  à  fait  impossibles  à  reconnailre  avant  Topération.  Cette 
donnée  toutefois  ne  sera  pas  perdue,  et  peut-être  en  tirerons-nous  un 
précepte  de  médecine  opératoire  :  dans  le  cas,  en  effet,  où  une  semblable 
lésion  viendrait  à  être  soupçonnée  dans  le  jeune  âge,  on  pourrait  peut- 
être  tenter  Textirpalion  au  lieu  de  la  castration  ;  il  ne  serait  pas  impos- 
sible que  le  testicule  atrophié  pût  reprendre  plus  tard  son  volume,  et 
s'acquitter  ultérieurement  de  ses  importantes  fonctions. 

La  tumeur  est  sphérique,  un  peu  ovoïde  ;  elle  a  à  peu  près  le  volume 
d'un  testicule  d'adulte  de  grosseur  moyenne.  Assez  molle  dans  son  en- 
semble, elle  donne  la  sensation  d'une  fluctuation  centrale  obscure,  ou 
plutôt  elle  rappelle  cette  consistance  irrégulière  et  variable  qu'on  per- 
çoit dans  un  ovaire  qui  renferme  des  kystes  multiples,  petits  et  enchâs- 
sés dans  la  gaine  fibreuse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'évacuation  d'une 
collection  liquide  centi*ale  a  changé  le  volume  et  les  caractères  qu'on 
percevait  avant  la  ponction  exploratrice. 

En  enlevant  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unissait  cette  masse  patholo- 
gique aux  parties  environnantes,  on  ne  peut  constater  l'existence  d'au* 
cune  branche  vasculaire  importante  et  d'aucun  filet  nerveux  établissant 
des  relations  entre  elle  et  les  vaisseaux  et  nerfs  spermatiques  ou  sci*o- 
taux  ;  il  n'existe  du  reste  point  d'injection  vasculaire  à  la  surface. 

On  voit  qu'elle  est  tout  à  fait  enkystée  et  revêtue  par  une  membrane 
fibreuse  résistante  quoique  mince,  et  brillante  comme  une  lame  aponé- 
vrotique;  on  ne  reconnaît  â  sa  surface  aucune  solution  de  continuité , 


(1)  Vinr  la  thèse  remarquable  de  mon  excellent  collègue  et  ami  le  U^  Follia , 
1850. 
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aucun  prolongemeni  pileux,  rien  qui  punse  davantage  rapp^erTap* 
parence  de  la  peau. 

Cette  surface,  quoique  liise,  présente  des  bosselures  multiples ^  mais 
peu  saillantes,  douées  d'une  consistance  et  d'une  coloration  très-diffé- 
rmi tes  :  elles  sont  bleuâtres  ou  rougeàtres,  transi ucidcs^  molles,  fluc- 
tuantes, arrondies  et  simulant  des  kystes  modéréinent  distendus  (on  en 
compte  aisément  dix  à  douze);  les  unes  du  volume  d'un  pois  et  aa^des- 
sousi  les  autres  plus  vastes,  et  parmi  elles  on  eii  voit  une  dont  le  dia- 
mètre dépasse  1  centimètre  et  demi. 

Outre  ces  bosselures  fluctuantes,  le  toucher  perçoit  d^autres  masses 
irrégulièrement  arrondies  et  inégalement  saillantes^  d'un  blanc  jaunâtre 
qui  rappelle  la  couleur  du  tissu  adipeux  ^  ou  d'une  couleur  bleuâtre 
translucide  ;  ces  masses  sont  plus  ou  moins  dures,  et  tandis  que  certaines 
d'entre  elles,  d'apparence  graisseuse,  sont  rénitentes  et  contiennent  du 
liquide,  d'autres  sont  très-consistantes  ;  dans  un  point  limité  on  trouve, 
même  une  petite  plaque  osseuse.  I 

Une  coupe  de  la  tumeur,  pratiquée  parallèlement  à  Son  grand  axe, 
permet  de  reconnaître  : 

V  Au  centre ,  une  grande  cavité  anfraetueuse ,  à  parois  vasculaires  et 
recouvertes  par  une  matière  grise  pulpeuse. 

T  Plusieurs  autres  cavités  indépendantes  les  unes  des  autres  et  aussi 
de  la  cavité  centrale  ;  leur  contenu  est  variable  :  c'est  tantôt  un  liquide 
transparent  et  filant,  tantôt  une  bouillie  qui  renferme  du  sébum  et  des 
poils  libres  ou  adhérents  à  la  paroi. 

3®  Des  noyaux  durs,  isolés  ou  agminés,  ayant  tous  les  caractères  du 
cartilage  d'ossification. 

4^  Plusieurs  masses  d'un  tissu  adipeux  ferme,  consistsini,  peu  coloré, 
analogue  à  celui  qu'on  rencontre  sous  la  peau  che2  les  très*jeones  en- 
fants. 

^'^  En  plusieurs  points  on  voit  des  vaisseaux  et  quelques  traclus 
fibreux  en  cordons  ou  en  membranes. 

Tels  sont  les  éléments  qu'une  dissection  superficielie  peimet  de 
constater  dans  cette  masse  morbide;  je  les  ai  énmnérés  sommaire- 
ment, pour  reprendre  avec  soin  leur  structure  et  donner  quelque 
clarté  à  la  description  d'une  tumeur  aussi  complexe. 

Cauiié  ceHtttûe,  Cest  dans  son  intérieur  que  font  saillie  les  masses 
adipeuses  et  les  poches  kystiques  que  nous  avons  décrites  comme  for- 
mant la  plus  grande  partie  de  la  masse  pathologique,  et  qui  se  trouvent 
surtout  à  la  circonférence.  Cette  cavité  n'est  point  distendue  par  un  li- 
quide, sa  surface  est  lisse  et  luisante,  sa  paroi  est  presque  partout 
consliluée  par  une  membrane  vasculalre  très-délicate,  très-facile  à  dé- 
chirer et  recouverte  par  une  couche  de  2  à  3  millimètres  de  matière 
pulpeuse,  diffluente, d'un  gris  rosé,  assez  transparente  pour  laisser  voir 


IRGLUSIOl»  SCBMAiE  ttV  XfSSTI€VI.AIRE.  31 

le  réseaQ  c4piUaii*e  sous^'acent;  celle  substance]  présente  emaetemeni 

^aspect  de  la  substance  grise  cérébrale  telle  qu'on  Tobserve  quand  on 

examine  Tencéphate  d'un  fcelus  de  sept  à  huit  mois.  Dans  certains  points, 

celle  matière  est  accumulée  en  masse  un  peu  plus  considérable,  elle 

parait  se  mélanger  sans  ligue  de  démarcalion  avec  le  tissu  adipeux  pé- 
riphérique ;  ailleurs ,  elle  arrive  jusqu'à  la  surface  de  la  tumeur  et  fait 
sous  la  membrane  fibi^euse  d'enveloppe  une  saillie  irAnslucide.  Au  reste, 
partout  où  elle  est  accumulée ,  on  la  voit  sillonnée  par  des  vaisseaux 
capillaires  abondants  exlrémement  fins  et  remplis  de  sang. 

Celte  matière  est  insoluble  dans  Teau,  mais  elle  se  mâle  à  ce  liquide 
el  lui  communique  une  teinte  opaline  uniforme;  elle  ne  renferme  nul 
vestige  de  poils,  pas  de  traces  de  pus  ni  de  foyers  hénioiThagiqoes ,  ni 
de  détritus  organiques  quelconques.  Cette  ressemblance  avec  la  sub- 
slance  grise  céi^ébrale  m'avait  tout  d'abord  ft*appé  ;  cependant  la  posi-* 
tien  de  la  oavilé,  Texistence  d'autres  poohes  périphériques,  me  firent 
supposer  qu'il  s'agissait  peut-élre  ici  d'un  kyste  semblable  aux  autres  « 
mais  dont  la  paroi  s'était  modifiée  par  suite  d'un  travail  inflammatoire 
et  vascularisée  à  la  suite  de  ce  travail ,  peutréti*e  à  la  rigueur  d'un  foyer 
cancéreux  ramolli.  L'examen  microscopique,  pratiqué  à  l'aide  de  gros- 
sissements convenables  (300  à  500  diamètres)  m'éclaira  très-aisément 
sur  la  nature  de  cette  substance  et  sur  la  signification  qu'il  fallait 
donner  à  la  cavité  centrale. 

Cette  matière ,  en  effet,  ne  contenait  ni  globules  de  pus,  ni  cellules 
de  cancer,  ni  même  ces  corpuscules  granuleux  et  ces  granulations  mo- 
léculaires qui  manquent  bien  rarement  dans  les  kystes  glandulaires 
clironiquement  enflammés. 

Ainsi  donc  l'inflammation  n'avait  pas  passé  par  là,  et  la  matière  pul- 
peuse n'était  pas  le  produit  d'une  exsudation  pathologique. 

Elle  offralit  de  la  manière  la  plus  nelte  au  contraire  tous  les  caractères 
de  la  substance  grise  cérékraie  :  V^  des  vaisseaux  capillaires  très-fins,  très- 
nombreux»  rectilignes  ou  du  moins  peu  flexueux  el  formant  des  mailles 
allongées  ;  leur  cavité  était  remplie  par  des  globules  de  sang,  ce  qui  ren- 
dait leur  élude  très«aisée. 

2°  Des  tubes  nerveux  très^délicats,  variqueux,  enlre-ci^oisés  en  divers 
sens,  absolument  comme  dans  Télat  normal ,  et  offrant  sensiblement  le 
même  volume  que  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme  adulte. 

Dans  les  préparations  faites  avec  la  matière  située  au  fond  des  anfrac- 
luosités,  là  où  l'action  de  Tair  n'avait  pas  agi,  ces  tubes  primitifs  avaient 
une  longueur  considérable;  dans  d'autres  points,  ils  étaient  en  petits 
fragments,  du  reste,  tous  aussi  faciles  à  reconnaître  à  l'aspect  variqueux, 
au  double  contour,  etc.  etc. 

3"*  Des  corpuscule  de  la  substance  grise  en  petit  nombre,  mais  bien 
reconnaissables  à  leur  transparence,  à  leur  contour  brillant,  à  leur 
volume  peu  considérable ,  etc.  etc. 

4''  Une  grande  quantité  de  substance  amorphe,  mélangée  de  granula- 
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lions  graisseuses  brillantes  el  trës-^pelUes,  empâtait  tons  ces  éléments , 
elle  était  fort  abondante  et  mélangée  en  certains  points  d'une  notable 
proportion  de  globules  sanguins,  provenant  sans  doute  de  la  rupture 
artificielle  des  vaisseaux. 

ô**  La  membrane  vasculaire  qui  limitait  à  plusieurs  points  cette  cavité 
tapissée  de  substance  grise ,  examinée  à  un  faible  grossissement ,  est 
composée  d*un  réseau  capillaire  extrêmement  riche,  mélangée  de  fibres 
de  tissu  cellulaire  ;  elle  peut  évidemment  être  comparée  à  la  pie-mère. 
II  est  donc  tout  à  fait  hors  de  doule  que  le  centre  de  la  tumeur  ren- 
forme  un  amas  très-notable  de  substance  grise  avec  ses  tubes ,  ses 
corpuscules,  son  réseau  capillaire,  et  ici,  soit  dit  en  passant,  Tlnterven- 
tion  du  microscope  était  tout  â  fait  indispensable  pour  donner  à  ce  fait 
important  toute  raulhenticité  désirable.  Il  est  assez  inutile,  et  je  dois 
Tavouer,  impossible,  de  déterminer  d'une  manière  précise  quelle  por- 
tion de  Tencéphale  se  trouvait  là  ;  je  serais  toutefois  porté  à  supposer 
que  ce  vestige  du  cerveau  appartenait  aux  circonvolutions  de  cet  or- 
gane; dans  tous  les  cas,  rien  ne  rappelait  les  cordons  blancs  de  la 
moelle  allongée  ou  des  commissures. 

N'ayant  pas  vu  le  liquide  qui  a  été  évacué  par  la  ponction  exploratrice, 
il  nous  est  impossible  de  savoir  d'où  il  venait,  peut-être  était-il 
renfermé  dans  la  cavité  en  question  qui  représenterait  alors  une  sorte 
de  ventricule.  Il  parait  qu'il  était  clair  et  transparent.  Or  le  contenu 
des  kystes  que  nous  allons  décrire  était  au  contraire  visqueux  ou  épais 
et  d'ailleurs  fort  peu  abondant.  La  question  étant  insoluble,  je  passe 
outre. 

Cavités  Mystiques  périphériques.  Semées  çà  et  là  au  milieu  du  tissu  adi- 
peux* et  d'un  volume  très-différent,  ces  poches  kystiformes  sont  dis- 
tendues par  des  matières  d'apparences  très-dissemblables ,  elles  sont  au 
nombre  de  10  à  12,  je  lésai  pour  la  plupart  analysées,  et  j'ai  constaté 
des  particularités  anatomiques  d'un  grand  intérêt. 

A.  Vers  la  surface ,  existe  une  cavité  inégale ,  à  parois  assez  épaisses 
et  comme  fibreuses.  L'incision  et  la  pression  en  font  sortir  une  matière 
iranslucide,  colloïde,  analogue  aune  gelée  rougeâlre ,  tremblotante. 
Cette  substance  renferme  au  milieu  d'une  grande  proportion  de  ma- 
tière hyaline  absolument  anhiste  des  cellules  pigmentaires  polygonales 
ayant  tous  les  caractères  du  pigment  de  la  choroïde,  c'esl-à-dire  la 
forme  hexagonale  et  le  noyau  central  obscurci  par  les  granulations  du 
pigment;  ces  cellules  sont  plus  ou  moins  colorées  en  noir,  quelques- 
unes  sont  (out  à  fait  opaques;  ici  elles  sont  libres  et  détachées ,  là  elles 
conservent  exactement  l'arrangement  en  mosaïque.  Quoique  trop  peu 
nombreuses  pour  colorer  le  liquide  ou  les  parois  de  cette  poche,  ces 
cellules  me  paraissent  tellement  caractéristiques,  que  je  reconnais  vo- 
lontiers dans  le  kyste  qui  les  contient  un  vestige  de  l'organe  oculaire. 
Le  liquide  gélatineux  appartient  probablement  à  une  des  humeurs  de 
l'œil. 


B.  On  Hqaide  gélatraiforme,  très-filant,  mais  plus  décoloré ,  et  seyih- 
blable  à  du  blanc  d'œuf ,  remplit  une  autre  poche.  Quelques  flocont 
très-ténus  y  nagent;  on  retrouve  ici  des  cellules  d^épilhéiium  très-pe* 
tites  et  n'ayant  pas  de  caractères  distincts  qui  puissent  les  faire  rapport 
1er  à  un  organe  quelconque.  Mais  cette  cavité  est  tapissée  par  une  menn 
brane  mince,  blanchâtre,  lâchement  unie  aux  tissus  ambiants ,  et  dans 
laquelle  on  reconnaît,  outre  une  proportion  considérable  d^épithélium 
nucléaire,  un  tissu  cellulait^  très-délicat  et  des  faisceaux  très-évidents 
de  fibres  musculaires,  lisses  et  plates,  de  la  vie  organique. 

C'est  ce  qui  me  fait  rapporter  cette  seconde  cavité  kystique  à  un« 
portion  du  tube  digestif  ou  peut-être  de  la  cavité  vésicale;  Le  liquide 
contenu  a  plus  de  rapport  pourlant  avec  le  mucus  intestinal. 

Si  l'on  exprime  quelques  justes  doutes  sur  les  déterminations  des 
organes  précédents ,  d'après  les  indications  très-peu  explicites  que  je 
viens  de  recueillir,  il  n'en  sera  plus  de  même  dans  le  paragraphe  sui- 
vant. J'ai  incisé  deux  autres  bosselures  situées  immédiatement  au-des- 
sous de  l'enveloppe  fibreuse  générale  ;  Tune  était  distendue  aussi  par  un 
liquide  albumineux ,  filant  et  assez  épais,  tenant  en  suspension  de  gros 
flocons  blanchâtres  d'apparence  sébacée ,  tandis  que  l'autre  était  pour 
ainsi  dire  dépourvue  de  fluide  et  recelant  seulement  une  grande  quan- 
tité de  sébum  analogue  extérieurement  à  celui  qu'on  rencontre  der- 
rière, la  couronne  du  gland. 

Dans  ces  deux  kystes,  la  matière  sébacée  était  mélangée  de  filaments 
Irès-fins,  incolores,  plusou  moins  intriqués,  et  qui  à  l'œil  nu  déjà  étaient 
recônnaissables  pour  des  poils  très-fins  analogues  à  ce  duvet  dont  sont 
recouvertes  certaines  parties  du  corps  des  fœtus  à  terme  ou  des  très- 
jeunes  enfants. 

J'ai  examiné  successivement  le  contenu  de  ces  cavités  et  la  paroi,  etje 
puis  dire  tout  de  suite  que  si  j'ai  sans  peine  reconnu  dans  le  premier  les 
éléments  anatomiques  qui  se  produisent  incessamment  à  la  surface  de  la 
peau,  la  paroi,  à  son  tour,  m'a  offert  d'une  manière  très-nelte  les  carac- 
tères d'un  véritable  tégument  :  c'est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre 
par  la  description  suivante. 

Coiuenu.  On  y  trouve  :  1**  des  cellules  d'épiderme  minces,  lamelleuses, 
transparentes  ou  très-légèrement  granuleuses,  à  contour  net  :  les  unes 
sont  polygonales,  d'autres  parfaitement  circulaires  ;  presque  toutes  sont 
munies  d'un  noyau  central  petit,  arrondi,  plus  obscur.  Leur  volume, 
peu  variable,  est  celui  des  écailles  épidermiques  d'un  très-jeune  enfant , 
ici  elles  sont  flottantes,  là  juxtaposées  en  mosaïque  élégante  ou  bien 
accumulées  et  stratifiées  en  masse;  dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  perdu 
de  leur  régularité,  et  le  noyau  est  moins  évident. 

La  cellule  est  presque  effacée  par  l'acide  acétique,  le  noyau  n'est  pas 
altéré  par  le  réactif. 

2*  CeUuies  sébacées.  On  rencontre  çà  et  là  des  cellules  moitié  plus 
petites  que  les  précédentes,  éparsesou  eu  masses  plusou  moins  cohé« 
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rdRlas.  Ces  celliilea,  qui  ont  le  caractère  de  Tépitiiéliuiâ  n^déahe des 
glande^  sébacées,  sont  rondes  ou  très-peu  polygonales.  Obscures  et  opa<» 
ques  surtout  en  oia^e,  elle»  sont  très-finement  granulées,  et  à  un 
grossi^^ment  »uffi6ant  on  reconnaît  que  leur  défaut  de  transparence  est 
iù  à  leur  infiltration  ppr  unç  foule  de  granulation»  graisseuses  excessi- 
vement fines  et  qui  réfractent  fortement  la  lumière*  L'acide  acétique  les 
rend  un  peu  plus  claires,  mais  n'y  décèle  pas  la  présence  de  noyaux. 
Dans  certains  points,  elles  sont  groupées  de  façon  à  rappeler  la  forme 
de  culs-de-sac  glandulaires  ;  dans  ce  cas ,  elles  représentent  très-évi- 
demment les  gaines  épithéliales  des  glandes  sébacées.  Au  reste,  dans  des 
pi^parations  faites  en  grattant  la  paroi,  j'ai  retrouvé  plusieurs  acini 
bien  conservés  de  ces  glandes. 

Une  proportion  assez  notable  de  gouttelettes  huileuses  et  de  granula- 
tions graisseuses  nagent  dans  le  liquide  filant  qui  renferme  les  éléments 
précités, 

3«  Poils.  Us  sont  d'une  ténuité  extrême  et  tout  à  fait  incolores,  leur 
longueur  varie  entre  3  ou  4  millimètres  et  1  centimètre  et  demi;  ils 
sont  tellement  fins  que,  quoique  l'une  des  poches  en  renferme  au  moins 
une  centaine ,  peut-être  plus,  ils  ne.sont  aperçus  que  lorsqu'on  regarde 
de  très-près.  Ils  sont  agglutinés  ou  empâtés  par  des  cellules  sébacées  ou 
épidermiques.  A  peine  les  plus  gros  atteignent^ils  %qo  de  millimètre  en 
diamètre.  Du  reste,  leur  structure  est  en  tout  semblable  à  ces  poils  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  follets,  c'est-à-dire  qu'ils  sont,  à  un  grossissement 
considérable ,  transparents,  jaunâtres ,  striés  en  long,  dépourvus  de  ca- 
vité centrale  ;  à  l'une  de  leurs  extrémités  ils  présentent  le  renflement 
bulbaire  accoutumé. 

Paivi.  Elle  est  mince,  résistante,  blanche,  lâchement  adhérente 
dans  l'un  de9  kystes  au  tissu  adipeux  sous-jacent;  elle  est  plua  épaisse, 
plus  fibreuse,  moins  mobile  dans  l'autre.  L'œil  nu  y  distingue  très-aisé- 
ment des  poils  analogues  aux  précédents  et  solidement  implantés.  £n 
prenant  des  tranches  minces  de  cette  membrane,  je  reconnais  :  1°  une 
membrane  fibreuse,  formée  de  tissu  cellulaire  ordinaire  auquel  se  mêlent 
les  fibres  plus  larges ,  plates  et  peu  flexueuses  du  derme. 

La  surface  libre  de  cette  membrane,  débarrassée  par  le  lavage  des 
cellules  épidermiques  qui  la  recouvrent,  se  montre  (apissée  par  les 
noyaux  fins,  réguliers  et  adhérents  qu'on  attribue  au  réseau  delVIal- 
pighi. 

Dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  fibreuse ,  on  voit  des  poils  s'iofi- 
planter  à  la  manière  ordinaire;  on  distingue  bien  la  papille  du  poil, 
son  bulbe,  la  gaine  qui  le  contient,  et  jusqu'aux  petites  glandes  séba- 
cées à  deux  ou  trois  granulations  qui  lui  sont  annexées  et  qui  viennent 
s'ouvrir  obliquement  dans  la  gaine. 

J^ai  constaté  de  même  la  présence  de  quelques  rares  papilles  allongées, 
en  forme  de  mas9ue,aveG  leur  vaisseau  capillaire  central,  leur  structui^e 
fibroïdei  leur  revêtement  d'épithélium  nucléaire.  Je  Ju'al  pu  retrouver 
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d'une  mwèi'e  évldeiUe  le»  glandes  siidotipares;  quelques  tractus  tu- 
buliforme$.déformé9  les  représentaient  peut-élre»  ntais  je  ne  puU  rien 
affirmer. 

Au  reste,  les  éléments  anatomiques  précédents  suffisent  parfaitement 
pour  caractériser  !a  peau ,  dont  j'admets  sans  hésitation  Texislence  dans 
la  paroi  de  ees  poolies  pIliPères. 

Car&lmgê$^  On  trouve  çà  et  iàdant  Tépaisseur  de  la  tumeur  des  masses 
dures  d'apparence  cartilagineuse  et  qui  se  présentent  sous  divers  aspects. 

1°  Un  noyau  du  volume  d*un  gros  pois  arrondi  ♦  perdu  au  milieu 
d'une  masse  adipeuse,  mais  qui  parait  entouré  par  une  membrane  fi- 
brease  (qui  serait  peut-être  un  pérlchondre). 

2'  De  petits  noyaux  épars  çà  et  là  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  gros 
commodes  létes  d'épingles  oo  des  grains  de  ctiènevis,  tenant  aux  tissus 
voisins  par  des  tractus  fibreux. 

3**  Une  des  poches  superficielles,  rugueuse  et  inégale  au  toucher,  ren- 
ferme un  assez  grand  nombre  de  fragments  cartilagineux,  de  forme 
IrèS'Irréguiière ,  tous  enclievétrés  dans  une  gangue  fibreuse  qui  les  unit 
ensemble  (rès»solldement.  ils  sont  d*un  volume  très-petit,  arrondis, 
aplatis,  oooiques,  etc.  etc.  il  y  en  a  environ  10  à  12  distincts,  mais  non 
séparés.  Il  est  tout  à  fait  impossible  de  comparer  ces  noyau]|  cartilagi«« 
neux  à  des  pièces  régulières  quelconques  du  squelette.  Leur  coupe  est 
bleuâtre,  translucide,  dépourvue  de  vaisseaux.  L'œil  suffisait  déjà  pourre- 
conaattre  ce  tissu.  Le  microscope  y  retrouve  le  cartilage  d'ossification 
avec  ses  cavités  allongées,  ses  corpuscules  caractéristiques;  ces  derniers 
ont  le  volume  que  Ton  constate  chei  les  enfants  très^jeunes. 

Tma  aUipeusp.  Cet  élément  constitue  au  moins  le  tiers  de  la  masse  totalo 
de  la  tumeur,  il  existe  sous  la  forme  d'amas  plus  ou  moins  volumineux 
qui  font  saillie  sous  la  tunique  fibreuse  extérieure  ou  dans  rintérieur 
delà  cavité  centrale;  c*est  dans  son  épaisseur  que  l'on  trouve  les  noyaux 
cartilagineux ,  et  que  sont  creusées  les  diverses  poches  kystiques  que 
Qoos  avons  décrites. 

Ce  tissu  est  d'une  coloration  jaune  pâle,  d'une  bonne  consistance ,  il 
ressemble  tout  à  fait,  en  un  mot,  au  tissu  graisseux  ferme  qu'on  trouve 
sous  la  peau  pendant  l'enfance;  on  y  distingue  des  lobules  séparés  par 
de  minces  faisceaux  celluleux.  Il  est  formé  par  dés  vésicules  adipeuses 
arrondies ,  régulières,  à  contours  obscurs  et  délicats;  ces  vésicules  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  du  tissu  adipeux  d'un  jeune  en*- 
fant,  et  représentent  plutôt  tes  utriculesgraisseusesamplifiéesdu lipome* 

Quelques  rares  vaisseaux  et  quelques  faisceaux  cellulo-fibreux  qu'on 
trouve  çâ  et  là,  et  surtout  soùs  la  tunique  d'enveloppe ,  n'accusent  rien 
de  spécial  dans  leur  structure. 

En  résumé,  il  résulte  de  cette  description,  que  nous  avons  fait 
longue  pour  qu'elle  ne  puisse  laisser  le  moindre  doute  dans  l'esprit 
d€6  WftUNUO-l^bologtâleSi  que  cotte  (umeqr  complexe  ronfierme 
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uue  Foule  d'éléments  anatomiques  parfaitement  distincts  et  recon* 
naissables,  et  que  ces  éléments  caractérisent  de  plus  un  certain 
nombre  d'organes. 

(Test  ainsi  que  se  trouvent  représentés  dans  cette  masse  informe 
la  plupart  des  systèmes  organiques  importants  de  notre  économie; 

I^a  matière  cérébrale  grise  établit  la  présence  da  cerveau. 

La  membrane  vasculaire  sous-jacente  se  rapporte  à  la  pie-mère. 

Le  pigment  choroldien  fait  conclure  à  Texislence  d'un  œil, 
comme  la  fibre  musculaire  lisse  accuse  un  vestige  d'un  segment  du 
tube  digestif. 

La  peau  est  nettement  traduite  par  les  papilles ,  les  poils ,  les 
glandes  sébacées,  les  noyaux  du  réseau  de  Malpighi,  les  écailles  épi- 
dermiques. 

Le  système  osseux  a  pour  représentant  les  noyaux  cartilagineux. 

Cependant  quelques  systèmes  sont  peut-être  toat  à  fait  absents. 
On  conçoit  qu'il  aurait  fallu  faire  passer  toute  la  pièce  sous  Tobjec- 
tif,  pour  affirmer  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  fibres  musculaires 
striées,  de  nerfs  périphériques,  de  viscères,  etc.  etc. 

Néanmoins  la  constatation  des  faits  énoncés  plus  haut  est  plus  , 
que  suffisante  pour  la  discussion  qui  va  suivre.  j 

Certes  les  personnes  auxquelles  l'anatomie  générale  est  pea  Fa- 
milière éprouveront  sans  doute  un  certain  étonnement  en  voyant 
reconstruire  en  quelque  sorte  un  organisme  avec  des  débris  ainsi 
rudimenlaires;  mais  quiconque  est  versé  dans  Tétudedes  éléments 
anatoniiques  sait  qu'il  est  aussi  facile  de  reconnaître  une  glande  se-  ^ 
bacée,  le  pigment  choroldien,  les  cellules  d'épiderme  et  les  tabès 
nerveux,  qu'il  pourrait  l'être  de  constater  l'existence  d'un  humé- 
rus, d'une  dent ,  d'un  foie  ou  d'un  gros  cordon  nerveux. 

Je  rapproche  des  observations  qui  précèdent  deux  faits  malheu- 
reusement bien  écourtés ,  et  qui  sont  .rapportés  dans  le  mémoire 
de  M.  Lebert.  Cet  auteur  indique  bien  les  recueik  originaux ,  mais 
je  n'ai  pu  me  les  procurer  ni  l'un  ni  l'autre. 

Obs.  XÏ.  —  Meckel  a  rencontré  dans  les  enveloppes  du  testicule  d'un 
cheval  entier  des  morceaux  d'os  considérables,  et  dans  rintérieur  une 
masse  graisseuse  avec  beaucoup  de  poils  {Handbuch  der  pathologischen 
Analomic,  vol.  II,  2«  partie,  p.  276;  Leipzig,  1818). 

Ovs.  XII.  -^  Patu  rapporte  le  cas  d'un  cheval  qui  portait  dans  un  tes* 
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ticuleiB€liis  une  tumeur  du  volume  d'une  léte  d'enfant ,  qui  renfermait 
quatre  tumeurs  du  volume  d'un  œuf,  dont  Tune  rapppelait  la  forme  du 
testicule.  Une  de  ces  tumeurs,  à  parois  épaisses,  renfermait  un  corps 
gélatineux  du  volume  d'une  noisette;  les  deux  autres  contenaient  une 
matière  sébacée  et  des  crins  de  3  à  4  pouces  de  longueur,  implantés  sur 
la  membrane  Interne  du  kysfe  qui  présentait,  en  outre,  une  surface  épi- 
dermique  et  un  derme  en  tout  semblable  à  la  structure  de  celui  de  la 
surface  du  corps.  A  la  surface  de  deux  ^t  ces  poches ,  se  trouvait  ac* 
colé  un  corps  pyramidal  formé  par  une  substance  cartilagineuse,  ossifiée 
à  son  centre  (1). 

IP  Partie.  —  Histoire  générale  de  l'inclusion  scrotale. 

Après  avoir  rapporté  avec  détail,  sinon  tous  les  cas  dlnclusion  scro- 
tale  qui  ont  été  observés ,  au  moins  tous  ceux  qui  sont  arrivés  à  ma 
connaissance,  je  vais  de  suite  chercher,  à  Taide  de  ces  Faits,  à  ébau- 
cher rhistoire  de  cette  affection  intéressante  ;  j'étudierai  successi- 
vement le  siège  puis  les  lésions  anatomiques  que  Ton  a  constatées 
soit  dans  les  tumeurs*  elles-mêmes ,  soit  dans  les  parties  environ- 
nantes; ensuite  je  passerai  en  revue  les  signes,  la  marche,  la  ter- 
minaison. Il  sera  possible  alors  d'établir  les  bases  d'un  diagnostic 
assez  probant,  de  prévoir  Tissue,  et  enfin  d'instituer  même  les  rè- 
gles du  traitement,  celui-ci,  à  la  vérité,  n'ayant  guère  que  deux  al- 
ternatives, la  castration  ou  l'ablation  de  la  tumeur. 

Quand  j'aurai  ainsi  tracé  l'esquisse  chirurgicale  de  l'inclusion 
scrotale,  j'aborderai,  en  terminant,  une  question  plus  délicate  et  plus 
sujette  à  la  controverse ,  je  veux  parler  de  l'origine  et  de  la  nature 
de  cette  singulière  lésion,  sans  rechercher  toutefois  le  mécanisme  de 
rinclusion  en  général,  et  Fans  discuter  les  diverses  hypothèses  qui 
ont  été  proposées  pour  en  rendre  compte.  J'aurai  cependant  à  dé- 
cider si  toute  la  série  de  cas  qui  précèdent  doit  bien  évidemment 
rentrer  dans  un  même  groupe  tératologique ,  ^inclusion,  ou  si  l'on 
doit  faire  intervenir  une  autre  loi  pathologique  pour  expliquer  l'o- 
rigine des  tumeurs  testiculaires  qui  renferment  des  vestiges  plus 
ou  moins  complets  d'un  organisme  rudimentaire. 

Siège.  Les  tumeurs  qui  nous  occupent  paraissent  beaucoup  plus 
communes  à  droite  qu'à  gauche (3).  Dans  nos  10  observations,  le 

Cl)  Journal  de  médecine  vétérinaire,  t  IV,  p.  580;  1833. 
(2)  Ceue  remarque  avait  déjà  été  faite  par  OHirier  ;  les  faits  ultérieurs  ne  font  que 
U  confirmer. 
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fiiége  a  été  noté  6  fois,  et  6  ibis  la  partie  droite  do  scrotum  était 
«nvahie.  Dans  les  quatre  cas  restants,  le  côté  gandie  avait  peut- 
être  sa  part,  je  rîpnore.  Cette  donnée,  quoique  fondée  sur  un  trop 
petit  nooibre  de  chiffres ,  coïncide  cependant  avec  la  préFéreoce 
que  les  kystes  pilidentaires  affectent  pour  Tovaire  droit;  dans  un 
relevé  de  64  cas  (ait  par  M.  Lebert ,  pour  les  kystes  dernioides  de 
Tovalre,  nous  trouvons  la  répartition  suivante  :  ^ 
Ovaire  droit,  39; 
Ovaire  gauche,  19; 
Les  doux  ovaires,  6. 

On  ne  peut  pousser  plus  loin  la  comparaison  et  savoir  si  Tinclu- 
sion  en  général  siège  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche^  1*"  parce 
que  les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  ni  assez  détaillées; 
^2°  parce  qu'un  bon  nombre  d'inclusions  siègent  sur  la  ligne  raédîaiie 
(région  sacrée,  région  périuéale)  ou  dans  des  organes  non  symétri- 
ques, mésentère,  tissu  cellulaire  rétro-viscéral  de  l'abdomen;  Séparée 
que  certains  kystes  piligraisseux  ont  évidemment  une  tout  autre 
origine,  et  je  citerai,  à  ce  propos,  les  kystes  dermoïdes  de  la  région 
surcilière ,  qui  peut-être  sont  un  peu  plus  fréquents  à  gauche.  Je 
me  contente  donc  de  cet  énoncé  provisoire  :  Dans  le  scrotum, 
comme  dans  V ovaire,  les  tumeurs  qui  renferment  des  débris 
de  fœtus  siègent  de  préférence  à  droite. 

Une  question  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre,  et  qui  se  rap- 
porte également  au  siège,  est  la  suivante:  La  tumeur  réside-t-eUe 
dans  les  enveloppes  scrotales  d'une  manière  constante  ou  ocoupe- 
t*elle  parfois  le  parenchyme  testiculaire  lui-même  ?  Je  dis  que  la 
question  est  difficile  à  résoudre,  parce  que  les  observations  sont 
pour  la  plupart  muettes  ou  fort  peu  explicites  sur  ce  point  Ce  si- 
lence s'explique  facilement,  parce  qu'à  supposer  que  primitiveoient 
le  testicule  soit  étranger  à  la  production  morbide,  il  peut  être  atro- 
phié par  son  voisinage  ou  plus  ou  moins  altéré  par  le  travail  in- 
flammatoire dont  la  tumeur  devient  le  siège ,  ce  qui  ne  permet 
guère  de  le  reconnaître  après  Textirpation. 

La  solution  de  ce  problème  ne  laisserait  pas^  comme  nous  le  ver* 
rons  plus  tard,  que  d'intéresser  la  médecine  opératoire  et  la  pra- 
tique ,  mais,  en  restant  en  ce  moment  sur  le  seul  terrain  de  Tanalo- 
mie  pathologique,  voyons  ce  que  nous  enseignent  les  faits. 
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DaiM  r<^bseryatioa  de  M.  Vdpeaa,  rindépcndance  du  tcstlctile  et 
de  la  tumeur  fetàle  est  très^explIciteiDent  formulée  dan^  la  phrasé 
suivante  :  «Les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  testieule  sont  les  sui 
vants  :  le  testicule  et  l'épididyme ,  placés  eu  dedans ,  paraissent 
sains;  ils  semblent  légèrement  hypertrophiés;  le  cordon  des  vais*^ 
seaux  spermattqoes  est  sain  également  ;  cet  organes  fonctionnent 
bien,  le  malade  n'a  jamais  en  d'affection  vénérienne.» 

Dans  d'autres  fiaits ,  on  a  pu  également,  è  ce  qu'il  parait,  distin« 
gner  à  la  fois  et  la  glande  et  la  tumeur;  mais  des  adhérences  in* 
times  existaient  entre  ces  deux  parties.  CTest  ce  que  nous  voyons  dans 
Tobservation  dé  Saint-'Donat:  il  est  dit  qu'au  début  il  survint  une 
peiite  tumeur  attachée  au  testicule;  puis,  lors  de  Texamen  de  là 
pièce  extirpée,  on  trouva,  dans  un  coin  de  la  masse,  une  manière 
de  testicule  semblaUe  au  Jaune  d'un  œuf  dur  contenu  dans 
son  bUmc,  sans  aucune  altération  de  sa  substance. 

André,  dePéronne,  diagnostiqua  une  tumeur  entée  sur  le  testi* 
cule;  il  parle  encore  plus  loin  d'un  bourrelet  circulaire  qui  parait 
formé  par  V adhérence  de  la  tumeur  au  testicule  t  quinze  jours 
après  rdUailon ,  le  testicule  avait  diminué  de  volume  ^  il  était 
insensible  même  a  la  pression.  Tous  ces  détails  paraissent  très<^ 
précis;  cependant  on  peut  croire  que  ce  prétendu  testicule 
qu'on  laissa  dans  les  bonrses  n'était  autre  chose  qu'un  reste  de  la 
tumeur,  car  on  voyait  encore  quelques  poils  se  détacher  de  la  sur-» 
face  d'excision;  et  comme  d'ailleurs  Ollivier,  qui  disséqua  la  pièce, 
dit  «qu'on  ne  put  savoir  d'une  manière  exacte  les  connexions  qui 
existaient  entre  la  tumeur  et  le  testicule,  »  l'indépendance  et  rin-* 
tégrité  de  ce  dernier  deviennent  très  ^problématiques.  Il  pour- 
rait donc  se  faire  que  cette  observation  rentr&t  dans  une  des  càtén 
gories  suivantes. 

La  relation  de  M«  Gorvisart  laisse  également  bien  des  doutes. 
M.  NélAton  trouve  dans  la  bourse  droite  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  qui  paraissait  adhérer  Intimement  au  testicule» 
puis,  la  tumeur  enlevée  ^  on  retrouve  bien  le  cordon  spermatique, 
qui  IttiacUiérait  fortement ,  mais  pas  de  traces  de  testicule*  Âvait- 
on  cherché  è  le  mfeager  pendant  l'opération ,  et,  dans  le  cas  con- 
traire; quelle  était  la  structure  de  la  portion  dans  laquelle  on  avait 
cru  reconnaître  la  glande?  L'auteur  de  l'observation  ne  prend  pas 
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la  peine  de  nous  faire  connaître  ees  détails,  ce  qni  Eût  4|9e  son  ré- 
cit ne  nous  sert  à  rien  dans  la  question  actuelle  (1). 

Dans  Tobservation  qui  m'est  propre ,  le  testicule  existait;  mais  il 
était  relégué  et  déformé  de  telle  sorte  qne  l'exploration  clinique 
n'aurait  jamais  pu  le  distinguer  :  c'est  une  dissection  attoitive  et 
surtout  sa  structure  qui  m'ont  convaincu  de  son  existence.  A  ce 
proposée  dirai  que  la  constatation  d'un  tube  séminifère  ou  épidi- 
dymaire  est  nécessaire  pour  aFârmer  que  la  glande  séminale  existe, 
à  moins  nonobstant  que  cette  dernière  soit  volumineuse  et  tout  i 
bit  intacte,  ce  quf  parait  fort  rare. 

Il  reste  à  examiner  les  cas  dans  lesquels  on  peut  croire  que  la 
tnmeur  siégeait  dans  la  glande  elle-même;  du  moins  la  fusion  pri- 
mitive ou  consécutive  entre  les  deux  était  assez  intime  pour  que  la 
question  soit  fort  difficile  à  juger,  en  présence  surtout  du  peu  de 
précision  des  détails. 

Dietrich,  par  exemple,  dit  que  le  testicule  était  long  de  4  pouces 
3  lignes  et  pesait  7  onces;  son  parenchyme  avait  une  couleur 
jaune  clair,  rempli  d'une  matière  fétide;  puis  il  énumère  toutes 
les  portions  de  fetus  qu'on  a  trouvées  dans  ce  testicule,  après  avoir 
préparé  la  tunique  vaginale.  Ceci  indique  que  Ton  n'a  pas  dis- 
tingué la  tumeur  de  la  glande  et  que  Ton  a  donnée  la  masse  entière 
le  nom  de  testicule  ;  mais  on  peut  supposer  aussi  que  les  débris  du 
fœtus  et  les  restes  du  parenchyme  testiculaire  étaient  renfermés 
sous  une  enveloppe  commune,  la  tunique  vaginale.  Je  ne  pousserai 
pas  plus  loin  une  argumentation  qui  ne  conduirait  qu'à  des  doutes 
insolubles. 

Le  fait  beaucoup  plus  récent  de  MM.  Duncan  et  Goodsir  est 
malheureusement  bien  imparfait  aussi.  Lorsque  le  premier  eut  fait 
la  castration,  il  trouva  qu'une  tumeur  irrégulière  occupait  le  tes- 
ticule qui  avait  été  enlevé.  M.  Goodsir  trouve  une  masse  ovoïde 
qui  paraît  représenter  le  testicule,  mais  qui  ne  renferme  aucune 
trace  de  la  composition  normale  de  cet  organe.  Malgré  cela, 

(1)  Cent  quand  on  yeut  extraire  des  obsenraliont  des  renseignemeott  vrainient 
utiles  qu'on  déplore  la  ooncision  et  rinsoucianoe  avec  lesquellet  sont  relatés  det 
faita  au«$i  importants  et  aussi  rares.  Les  faits  incomplets  encombrent  la  science 
plus  iouTent  qu^ils  ne  la  servent ,  et  on  ferait  plus  aisément  une  monographie  avec 
dix  observalions  bien  prises  qa'avec  cent  noies  inuiiles. 
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on  ooatinue,  dans  le  cours  de  l'observatioa,  à  parler  du  tesUcule; 
il  ressort  même  de  la  description  que  c'est  la  surface  extérieure  de 
cet  organe  qui  présente  la  plupart  des  productions  anormales  (  vér 
gétations ,  appendices ,  masses  cartilagineuses ,  etc.  etc.).  Malgré 
rincertitude  où  nous  laisse  ce  fait ,  il  est  important  en  cela  qu'il 
prouve  l'impossibilité  oA  Ton  peut  être  de  déterminer  exactement 
le  point  de  départ,  le  siège  primitif  du  mal.  Il  est  évident  que  le 
testicule  peut  devenir  méconnaissable;  car,  pour  peu  qu'il  eût  co(^ 
serve  ses  caractères,  il  n'eût  pas  échappé  au  grand  talent  d'ob^r* 
val  ion  de  M.  Goodsir.  A  la  fin  de  la  série,  je  trouve  des  faits  qui 
paraissent  démontrer,  d'une  manière  assez  nette ,  que  les  tumeurs 
incluses  peuvent  se  développer  dans  le  testicule  ou  à  sa  surface, 
mais  sa¥is  connexions  primitives  avec  les  enveloppes  scroiales 
cutanées.  Dans  ces  cas  non  équivoques,  le  testicule  n'était  pa^ 
encore  en  effet  descendu  dans  les  bourses  ;  c'est  ce  qui  arrivait 
dans  la  première  observation  de  Prochaska,  peut-être  en  était-*i| 
de  même  dans  la  seconde;  mais  la  concision  interdit  toute  affirma* 
ticm  à  cet  égard.  La  tumeur  existait  primitivement  dans  l'aine^ 
où  elle  fat  d'abord  prise  pour  une  hernie;  ce  n'est  que  plus  tard 
que  son  grand  développement  l'amena  dans  les  bourses. 

Je  rapproche  tout  naturellement  l'observation  de  Patu  des 
faits  précédents.  La  tumeur  était  encore  abdominale;  elle  se  com- 
posait de  quatre  masses  du  volume  d'un  œuf,  dont  l'une  rappelait 
b  forme  du  testicule.  Ce  dernier  détail  exclut  l'idée  du  siège  pri- 
mitif de  la  maladie  dans  l'intérieur  même  de  la  glande  séminale. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  on  conçoit  que  si  la  descente  du  testi- 
cule se  fût  opérée  normalement,  il  eût  été  très-difficile  de  décider 
la  question  et  de  savoir  quel  était  le  siège  primitif  de  la  production 
accidentelle  (1). 

(1)  Ces  dîTerses  variétés  de  siège  ne  laissent  pas  que  d'embarrasser  'lorsqu'il 
^agit  de  donner  uo  nom  à  la  lésion  qui  nous  occupe.  Je  me  suis  servi  indifférem- 
ment de  ceux  d'inclusion  scrotale  ou  d'inclusion  testiculaire,  comme  étant  à  la  fois 
eourts,  connus  de  tous,  et  applicables  à  la  majorité  des  cas;  il  est  pourtant  évident 
qu'ils  ne  conviendraient  pas  toujours.  Le  dernier  de  ces  noms  aurait  cetavantage, 
qn*U  fierait  pendant  à  œlui  d'iacbision  ovarique,  adopté  généralement  ;  cependant 
il  exprimerait  eneore  une  idée  fausse.  La  désignation  d'incluskm  péritesticulaire 
serait  plus  exacte,  mais  elle  cesserait  de  s*adapter  aux  cas  où  la  tumeur  est  pri- 
mitivement scrotale.  Au  reste,  la  question  de  nomendauve  est  secondaire  ;  le  titre 
qne  f  al  adopté  est  suffisant  jusqu'à  nouvel  ordre  et  après  aTertissement. 


j 
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•  Je  conclos  de  toufe  cette  discussion  :  1**  que  les  tttmeuM  qal  nous 
t^ccnpftit  se  développent  parfois  d'une  manière  évidente  dans  les 
couches  sous-^utanées ,  en  dehors  de  la  glande  séminale; 

SP*  Qu'elles  peuvent,  dans  d'autres  cas,  être  primitivement  étran- 
gères an  scrotum  et  nattre  dans  une  connexion  intime  avec  le  testi* 
fcnle  avant  sa  descente ,  sorte  d'inclusion  abdominale; 
'  3^  Qiie  rindépendance  la  plus  absolue,  la  fusion  la  plus  complète, 
et  enfin  toutes  les  dispositions  intermédiaires ,  peuvent  se  rencon^ 
tk*er  dans  les  rapports  réciproques  qu'affectent  la  tumeur  et  le  tes* 
ëoule; 

•  4®  Qtte  Tinclusion  est  ordinairement  exim-glarèdalatre,  et  que, 
si  le  sac  fœtal  ou  dermoîde  sfége  paribis  dans  l'intérieur  même  de 
la  glande  séminale,  les  observations  qui  pourraient  mettre  ce  fait 
hors  de  doute  sont  encore  à  produire. 

Ces  conclusions,  rigoureusement  déduites  des  faits,  montrent  que 
Ton  a  été  trop  exclusif  dans  la  manière  dont  on  a  résolu  cette  ques* 
tîon,  tandis  qu'un  bon  nombre  d'auteurs,  MM.  Gruveilhier  (9),  Szo^ 
kalsici  (3),  Pigné  (4)  et  d'autres ,  rangent  sans  hésitation  raffectton 
Iful  nous  occupe  dans  l'inclusion  sousKîûtanée.  Ollitier  (d'An^ 
gers)  (5)  et  M^  Velpeau ,  qui  reproduit  textuellement  la  même  opi*- 
sien,  regardent  «comme  évident  que  rinclasion  scrotale  a  toujours 
succédé  à  Une  inclusion  primitivement  abdominale,  c'est-à<lire  que 
les  débris  oi^aniques,  situés  d'abord  dans  la  cavité  abdominale 
avec  le  testicule,  l'ont  suivi  dans  sa  progression  an  dehors  du  ven«* 
tre,  et  qu'ils  ont  franchi  i'anneau  avec  lui  pour  parvenir  dans  le 
scrotum ««(Ollivier).  Nous  trouvons,  pour  notre  part,  cette  évi- 
dence fort  contestable,  et  le  fait  de  M.  Velpeau  lui-même  proteste- 
fait  au  besoin  contre  ce  que  cette  assertion  a  de  trop  absolu  (ô). 

Je  terminerai  en  rapportant  l'opinion  de  GeofFroy^Saint'^HIlaire 


(1  ]  Jnai.  path.  géiu,  1. 1,  p.  372. 

(2)  Areh.  gén.  de  méd.»  3«  série  »  t.  VU .  p.  307. 

(3)  BuUetin  de  la  Société  oMuUomique, 

(4)  Rapporta  VAemdémU,  p.  48$ 3  1833. 

(d)  Dant  sa  clinique  du  10  février  1840,  œl  aaleor  admet  Gonplétemeol  VwpX- 
nion  d*Ollivier  (d'Angers),  dont  U  reproduit  mot  pour  mot  le  rapport  académique. 
U  paratt  qu'il  avait  d^i  modifié  ses  premièrea  opioionB  ;  car,  dans  la  clinique  du 
28  jaiiTier,  îl  admettait  «qu'il  pourrait  bien  t'a^ir  d'un  produit  de  ooncaption  qui 
serait  venu  se  fixer*  ptmdant  la  vie  Mitra^-utérine,  mr  It  ^trolium  «  et  qyi  attrait 
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sur  ce  point.  Ce  savant  îllnstre  admet  deux  variétés  d'inchisîoil 
mascollne  génitale  :  t**  nûclusîon  testiculalrc ,  très-dl^trûctc  de 
rinciasioD  abdomidale,  milffté  les  rapports  qu'elle  ofFre  avec  celle- 
ci  à  quelques  égards^  c'est  surtout  sur  le  fait  de  Dîetrich  qu'il  s'ap* 
puie  pôuf  admettre  cette  variété ,  en  exprimant  le  regret  toutefois 
que  l'observation  manque  de  détails  précis,  a  Qe  mode  d'inclusion  n'a, 
avec  Tinclusion  sous-cutanée,  que  des  analogies  éloignées,  si  ce  n'est 
par  le  degré  de  développement  du  tetus  accessoire,  toujours  plus 
imparfait  que  dans  les  cas  d'inclusion  abdominale,  d 

2^  La  seconde  variété /c^rofr^rMe  pourrait  bien  n'être  que  scrotale, 
et  par  conséquent  différer  à  peine  de  l'inclusion  sous-cutanée  ordi- 
naire (f). 

L'opinion  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  n'eStpas,  Comme  on  le  voit, 
très-arrétée;  il  faut  dire,  à  la  vérité,  que,  lorsqu'il  a  écrit  son  li- 
vre (1836),  la  question  avait  été  beaucoup  moins  étudiée  qu'aujour- 
d'hui ,  et  que  les  matériaux  étaient  moins  nombreux. 

Congénialité. 

L'existence,  ft  l'époque  de  la  naissance ,  ne  saurait  être  contestée 
pour  les  tumeurs  qui  nous  occupent,  et  la  plupart  des  observations 
renferr^ent  à  ee  stijet  des  affirmations  catégoriques  (obs.  2,  3,  S,  7, 
8. 9, 16).  La  congénialité  est  moins  évidente  dans  les  observations  1-, 
4,  6  ;  pourtant  elle  me  parait  presque  démontrée,  dans  les  deux  dei^ 
niéresau  moins  ;  dans  celle  de  Dietrich,  on  signale  la  tutneur  cinq 
mois  après  ki  naissance,  et  rineluslon  est  on  ne  peut  pas  plHS  év)- 
denie  :  un  an  s'écoula  avant  la  constatation  de  la  maladie  chei  Ovide 
Caze.  Le  fiiit  le  plus  embarrassant  est  celui  de  Saint-Donai  :  ce 
n'est  qile  dans  la  jeunesse  (la  26*  année,  je  suppose),  qu'à  lo  suite 
d'une exdtatlon  vive,  la  tumeur  révéla  sa  présence  et  s'accrut  rapi<- 
dement;  rien,  à  ce  qu'il  paraît,  n'avait  fait  soupçonner  antérieure*- 
ment  une  anomalie  dans  le  scrotum ,  ou  du  moins  l'observation  est 
muette.  Malgré  cette  laeune  si  majeure  et  son  Importance  négative, 
je  crois  que  la  congénialité  peut  être  admise  sans  difficulté ,  car  id 


coniiiHiéà  y  vivre  et  à  ii'y  développer.  »  Ce»  deux  manières  de  voir,  tout  le  monde  le 
comprendra,  soot  diamétralement  opposées.  (Voir  Clinique  chirurgicale ^i,  111 , 
p.  200et213.} 
(1)  But  JB0n.ti  partLadiêté  des  anomalies ,  1. 111 ,  p.  307;  1836. 
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encore  rioclasion  véritable  ne  saurait  é(re  mise  en  doute.  Quand  je 
parlerai  de  la  marche  de  la  maladie,  j'examinerai  s'il  est  possible 
qu'une  tumeur  de  ce  genre,  fort  petite  pendant  longtemps,  puisse 
s'accroître  tout  d'un  coup,  à  des  époques  indéterminées,  ce  qui  fait 
que,  ne  déterminant  aucun  trouble  pendant  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  elle  puisse  à  la  rigueur  rester  inaperçue. 

Jnatomie  pathologique.  Composition  de  la  tumeur. 

Les  parties  constituantes  de  la  tumeur  sont  des  portions  de  fœ- 
tus plus  ou  moins  développés;  des  tissus  simples,  ou  des  éléments 
anatomiques  isolés  ou  agglomérés  ;  des  collections  de  liquides  ren- 
fermées dans  des  poches  accidentelles;  une  enveloppe  propre  plus 
ou  moins  distincte,  etc.  etc. 

Dans  les  cas  d'inclusion  les  plus  manifestes,  on  a  trouvé  des  mem- 
bres entiers  tantôt  représentés  seulement  par  le  squelette,  tantôt 
au  contraire  munis  de  leurs  parties  molles.  Il  est  douteux  que  le 
fœtus  inclus  puisse  être  jamais  tant  soit  peu  complet,  quoi  qu'en  dise 
)a  seconde  observation  de  Prochaska;  on  se  rappelle  également 
que  la  masse  que  M.  André,  de  Péronne,  avait  prise  pour  un  petit 
embryon  n'était  autre  chose  qu'une  grosse  molaire,  trës-irréguliëre, 
foisant  saillie  dans  l'intérieur  d'une  poche  cellulo-fibreuse.  Ces  ré- 
serves faites,  on  a  trouvé  réellement  des  portions  très*éte&dues  de 
lœtus;  il  yen  a  presque  la  moitié  d'un  dans  l'observation  de  Die- 
trich,  à  savoir:  le  bassin ,  les  membres  inférieurs,  dont  les  pièces 
^ient  réunies  par  des  ligaments  ou  des  vestiges  de  muscles;  on 
y  décrit  les  fémurs,  les  tibias,  les  péronés,  les  orteils,  etc.  etc. 

Quoique  moins  complet,  le  squelette  était  largement  repré- 
senté dans  le  fait  de  Ekl ,  puisqu'on  parle  des  côtes,  du  rachis,  des 
fémurs,  des  orbites. 

Le  cas  observé  par  M.  Velpeau  est  presque  semblable  :  diverses 
pièces  du  squelette  étaient  rassemblées  en  trois  groupes;  il  y  avait 
bien  quelques  fragments  osseux  de  forme  intermédiaire ,  mais  on 
reconnaissait  manifestement  des  os  articulés  et  recouverts  de  pé- 
rioste, une  clavicule,  un  omoplate  etiun  humérus;  puis  une  masse 
osseuse  qui,  à  la  vérité,  pouvait  aussi  bien  être  un  sacrum  qu'un 
corps  de  sphénoïde. 

Dans  celui  de  Saint-Donat ,  il  n'est  plus  mention  que  d'une  sorte 
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deertocv  pHvé,  il  est  vrai,  de  cavités  centrales,  mais  mani  dé 
deax  cavités  orbitairès  renfermant  les  vestiges  des  yeux* 
.  U  dégradation  se  continue  dans  les  faits  qui  suivent  t  M.  Lucien 
Gorvisart  trouve  des  os  triangulaires,  puis  un  os  long  articulé  à 
ses  deux  extrémités;  il  croit  reconnaître  des  omoplates,  on  hu-» 
mérus  avec  un  tronçon  des  os  de  Tavant-bras  ;  d'autres  débris  os- 
seux sont  méconnaissables. 

M.  Goodsir,  de  son  côté,  et  moi  dn  mien,  nous  n^avons  trouvé 
que  des  portions  de  cartilage  et  des  points  osseux  qu^on  ne  saurait, 
il  Faut  en  convenir,  rapporter  à  aucune  pièce  définie  du  sque- 
lette. 

U  n*en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  tous  les  cas ,  sinon  le  sque- 
lette, au  moins  les  tissus  osseux  ou  cartilagineux,  sont  représentés; 
les  os ,  quand  ils  existent ,  sont  entourés  ou  non  de  parties  molles. 
Cette  dernière  particularité  s'explique,  parce  que  souvent  ces  os 
n'ont  été  éliminés  ou  extirpés  qu'après  l'invasion  d'un  travail  in* 
ilammatoire  qui  a  détruit  les  parties  molles  et  a  nécrosé  les  os.  Il 
faut  reconnaître  toutefois  qu'alors  même  que  des  membres  entiers 
ou  des  segments  plus  ou  moins  étendus  du  tronc  ou  de  la  tète 
existaient ,  les  os  n'avaient  jamais  une  conformation  normale  et  ir- 
réprochable, presque  toujours  ils  étaient  altérés  dans  leur  forme, 
ce  qui  en  rendait  la  détermination  ordinairement  très*équivoque. 

Ces  anomalies  dans  la  forme  se  retrouvent  au  reste  dans  le  sque* 
lette  des  fœtus  inclus  même  dans  d'autres  organes ,  et  j'ajouterai 
qu'elle  est  également  commune  dans  les  monstres  parasites  exté- 
rieurs, qui  ont  plus  d'un  rapport  étiologique  avec  ceux  qui  nous 
occupent. 

Cette  remarque  est  indispensable  à  faire ,  parce  que ,  lorsqu'on 
dit  qu'on  trouve  telle  ou  telle  pièce  de  squelette,  il  faut  bien  sa- 
voir que  la  détermination  est  souvent  plus  approximative  que  ri- 
goureuse. 

Nous  avons  déjà  dit  que  plusieurs  pièces  osseuses  semblent  réu- 
nies par  des  liens  fibreux;  il  en  résulte  que  le  système  articulaire 
est  représenté;  mais  les  détails,  beaucoup  trop  concis,  ne  nous  ap- 
prennent pas  le  degré  de  perfection  plus  ou  moins  grand  de  ces 
diarlhroses  rudimentaires. 

Rarement  le  système  musculaire  est  mentionné  :  ceci  n'est  pas 
surprenant;  car,  dans  les  cas  de  suppuration  de  la  tumeur,  les 


j 


mnkbà  partagent  ie  sori  despartieft  nobles  détruites  par  le  travail 
infilammatQirf  ;  loflqu'une  telle  cause  de  destruction  ne  peut  être 
iovoqilé^,  ibeat  èoeorQ  posslbM  c^ue  les  Abres  mnsoniaires ,  pâles, 
décolorées  ou  éparses  dans.le  tislu  oeiluio^raisseux^  passent  ina-» 
perçues;  Je  mieroseope  seul  pourraitlesy  dééoavrir/Toatefois  il  est 
question  de  muscles  recouvrant  leê  os  du  bassin  et  du  membre  in-» 
férieur  dans  Tobservation  de  Dietrich.  J'ai  moi**môme  vu^  dans  la 
p^roi  d'un  d^  kystes  de  la  tmnair  que  j'ai  disséquée,  desfaUceaux 
bien  évidents  de  fibres  musculaires  de  la  vJe  organique ,  disposées 
de  façon  à  rappeler  la  structure  d'un  viscire  creux ,  intestin  ou 
vessie. 

On  ne  saurait  rien  ceinclure  ni  de  Tespèce  de  tendon  ou  d'apo- 
névrose que  M.  Gorvisart  a  vu  partir  d'un  os  long  pour  se  fondre 
dans  les  graisses  ^  ni  de  ce  mélange  sans  doute  bien  singulier  de 
fibres  et  de  lamelles  qui  donna  à  M.  Velpeau  l'idée  des  tissus  cdlu- 
leux ,  adipeux ,  fibreux  et  inusçulaire  à  la  fois, 

En  répumé,  Téléraent  contractile  est  rare,  ou  n'a  pas  été  suffi- 
samment cherché  dans  la  composition  des  tumeurs  en  question. 

On  comprend  qu'i  une  époque  où  l'anatomie  pathologique  était 
encore  dans  Tenfance,  la  présence  des  parties  osseuses  ait  surtout 
frappé  les  observateurs,  qui  ne  se  sont  pas  préoccupés  de  recher- 
cher  si  d'autres  parties  et  surtout  si  des  tissus  plus  simples  en* 
traient  dans  la  composition  des  tumeurs  incluses ,  ce  n'est  donc  que 
dans  les  observations  plus  modernes  qu'on  a  pris  soin  d'énumérer 
plus  complètement  tous  les  éléments  constituants  de  la  produc- 
tion morbide*  L'analyse  anatomique  très-minutieuse  à  laquelle  je 
me  suis  livré  (obs.  10)  montre  que,  dans  des  cas  peu  compliqués 
en  apparence,  ou  peut  cependant,  et  à  l'aide  du  microscope,  re- 
trouver une  foule  de  tissus  et  d'éléments  que  l'œil  aurait  été  im- 
puissant 4  reconnaîtra. 

Après  les  os,  ce  sont  les  poils  qui  ont  été  le  plus  souvent  notés, 
et  cela  est  tout  naturel ,  car  leur  inaltérabilité  explique  comme , 
une  fois  formés,  ils  ne  se  détruisent  plus ,  et  restent,  à  la  manière 
de  corps  étrangers  inertes,  dans  des  cavités  kystiques,  avec  ou  sans 
connexions  avec  les  parties  vivantes.  Le  même  fait  se  retrouve  dans 
la  plupart  des  tumeurs  par  inclusion  ou  des  kystes  dermoides  des 
autres  régions  du  corps. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  poils  ont  été  notés  dans  les  obs,  6,7,8^ 
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9  et  10;  ils  ^nieat  floUaaU  ou  aggluliols ,  libres  #a  adbéltiitai 
munis  ou  non  d'ilu  balte  d'une  longueur  variable,  depuis  quelques 
miUiaiè(re$  jusqu'à  6  ou  6  ceotiinètres  ;  tantdi  ils  étaient  reafèrmél 
dans  des  poches  pleines  de  liquide  ou  de  débris  épidermiqueSytiiBM 
tôt  ils  faisaient  is»ue  à  Tintérieur  à  travers  des  ouvertures  fistu«t 
leuses;  souvent  ces  poilsj  gr^es,  courts,  pèles  et  incolores,  rappe^ 
laieot  les  poils  de  duvet;  tantôt  ils  étaient  plus  forts,  plus  oolorési 
de  manière  à  rappeler  les  cheveux  ou  les  cils  (obs.  S)- 

La  présence  des  poils  suppose  TexisteiicQ  d'un  tégument  plus  ou 
moins  rudimentaire.  On  sait  que  dans  les  kj^stts  pileux,  ovariens 
ou  autres ,  la  paroi  de  la  poche  est  souvent  formée ,  dans  uu^ 
étendue  plus  ou  moins  considérable ,  par  une  peau  asseï  complète  \ 
dans  laquelle  on  reconnaît  un  derme  recouvert  d'épiderme  et 
pourvu  de  bulbes  pil^^ux,  de  glandes  sébacées  et  sudoripares.  Les 
mêmes  détails,  moins  complètement  formulés  il  est  vrai,  se  retrour 
veut  dans  les  tumeurs  scrotales  en  question.  Dielrich  parle,  le  prêt 
mier,  de  quelques,  diiplicatares  de  la  peau  et  de  quelque$ 
peliles  glandes  sébacées*  Les  écailles.épidermiques  et  la  matièrf 
sébacée ,  constatées  au  microscope  par  d'Arcct  et  M.  Mandl  dans 
le  fait  de  M.  Velpeau,  traduisent  également  l'existence  du  tégut 
ment ,  et  probablement  des  glandes  sébacées. 

L'existence  d'un  derme  dans  lequel  s^implante  les  poils  est  asseï 
clairement  établi  par  M.  Gorvisart ,  et  enfin  M.  Goodsir  constata 
en  un  point  de  la  peau  qu'il  a  examinée  des  portions  de  tégument 
ordinaire  avec  tous  ses  caractères,  donnant  insertion  par  des 
bulbes  à  des  poils  nombreux,  et  doublé  même  dune  couche  évi-» 
dente  de  tissu  adipeux  sous-cutané.  J'ai  également  vu  les  vestiges 
non  équivoques  de  la  peau,  c'est<à-dire  un  derme ,  des  amas  d'épi» 
derme^  des  bulbes  pileux,  des  glandes  sébacées ,  voire  même  des 
papilles  ;  les  glandes  sudoripares  étaient  plus  douteuses,  maison 
les  a  rencontrées  assez  souvent  dans  d'autres  régions  pour  que  leur 
constatation,  si  elle  était  ultérieurement  faite,  n'ait  rien  de  sur« 
prenant. 

Notons  d'ailleurs  que  le  système  glandulaire  prend  en  général 
rarement  part  aux  tumeurs  incluses ,  et  que ,  dans  les  cas  de  ce 
gemre,  il  n'est  guère  représenté  que  par  les  organes  sécréteurs  in- 
corporés à  la  peau. 

Les  dents,  observées  si  communément,  et  quelquefois  en  si 


gtmi  oooibre,  dans  les  kystes  dermoïdes,  n'ont  été  par  hasard  n^ 
tées  ici  qoe  deux  fois»  Dans  le  cas  d'André^  de  Péronne ,  et  dans 
le  mien,  ees  organes  étaient  en  somme  peu  nombreux,  assez 
mal  formés  et  sans  implantation  osseose  distincte.  Par  contre ,  il 
est  assez  remarquable  que  plusieurs  anteurs  aient  rencontré  des 
yeox  plus  ou  moins  rudimentaires.  c  Dans  le  globe  osseux,  qui  rap- 
pelait la  forme  du  crâne,  il  y  avait,  dit  Saint-Donat,  deux  cavités 
semblables  à  celle  des  orbites,  qui  étaient  remplies  de  deux  ves- 
9ies  noires,  revêtues  Tune  et  Fautre  d'une  tunique  pareille  à 
celle  qu'on  appelle  wée  dans  l'œil,  qui  ne  contenait  qu'une 
lymphe  coulante,  Thumeur  aqueuse,  j»  M.  Velpeau  trouve  deux  pe- 
tits kystes  remplis  d'une  matière  analogue  à  l'albumen  et  à  l'/m- 
fneur  vitrée.  Enfin  j'ai  constaté,  au  milieu  d'une  matière  gélati- 
neuse, des  amas  assez  éfendus  de  cellules  pigmentaires  isolées  ou 
rassemblées  en  mosaïque ,  et  que  je  considère  comme  des  vestiges 
manifestes  d'un  appareil  oculaire.  Au  reste,  ici  encore,  il  faut  se 
reporter  à  l'histoire  générale  de  l'inclusion,  où  de  semblables  par- 
ticularités sont  consignées,  pour  comprendre  comment  on  peut 
rencontrer  des  organes  aussi  compliqués  dans  des  organismes  aussi 
imparfaits  ,  la  surprise  devient  alors  moins  grande. 

Parmi  les  tissus  spéciaux  (1),  celui  dont  la  présence  m*a  paru  sur- 
tout singulière  est  le  tissu  nerveux  cérébral  ;  dans  quelques  cas  d'in- 
clusion très-complète,  on  a  trouvé  des  vestiges  de  cerveau  renfer- 
més dans  des  crânes  assez  bien  conservés,  on  a  note  aussi  Texistence 
de  nerfs  proprement  dits;  mais,  soit  absence  réelle,  soit  omissions 
ou  observation  insuffisante  de  la  part  des  auteurs,  dans  aucun  des 
cas  que  j'ai  rassemblés  dans  ce  mémoire,  il  n'est  fait  mention  ni  du 
système  nerveux  central  ni  des  cordons  périphériques.  Gela  ne  me 
surprend  pas  :  d'abord  je  suis  porté  à  croire,  hypothétiquement,  à 
la  vérité ,  que  le  système  nerveux  existe  plus  rarement  que  les  au- 
tres dans  les  inclusions,  surtout  lorsque  celles-ci'  sont  très-rudi- 
mentaires;  puis  on  conçoit  encore  comment  l'inflammation  qui 
s*cmpare  souvent  de  la  poche  fœtale  peut  faire  aisément  dispa- 
raître ou  rendre  méconnaissables  des  amas  peu  considérables  de  sub- 


(1)  J*eD tends  ici  par  tissu  spécial  un  tissu  qui  se  troUTe  dans  certaines  réfutons  de 
réconomie  et  qui  n'entre  que  bien  rarement  dans  la  composilion  des  tumeurs  en 
général  ;  je  veux  parler  par  exempte  du  tissu  nerveux. 
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staÉce  grise  ou  quelques  filets  nerveux  épars.  Et^filn,  en  supposant 
que  matière  encéphalique  et  cordons  nerveux  existent  :  si  la  pre- 
mière est  peu  abondante  et  sans  forme  distincte,  si  les  seconds 
sont  perdus  dans  une  trame  cellulo-fîbreuse  plus  ou  moins  consis- 
tante, il  est  clair  que  le  microscope  seul  pourra  en  révéler  la  pré- 
sence. On  s'attend  si  peu  à  rencontrer  des  vestiges  de  cerveau 
dans  une  masse  informe  où  Forgapisme  n'est  représenté  que  par 
quelque»  poils  et  quelques  débris  osseux,  que ,  malgré  ce  que  Tœil 
nu  me  faisait  prévoir,  j'ai  mis  beaucoup  de  temps  et  d'hésitatioh 
à  m'en  rapporter  au  témoignage,  même  si  irrécusable,  du  micros- 
cope; aujourd'iiui,  que  Texistence  de  ce  vestige  de  cerveau  dans 
une  tumeur  incluse  très-imparfaite  est  pour  moi  un  fait  bien  dé- 
montré ,  je  pourrais  sans  doute ,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  cher- 
cher et  retrouver  la  substance  grise  plus  souvent  que  cela  n'a  été 
fait  (l). 

J'ai  été  moins  heureux  dans  la  recherche  des  filets  nerveux  pé- 
riphériques: faute  de  documents  précis,  je  me  contente  de  sup- 
poser qu'ils  sont  au  moins  très-rares  dans  les  tumeurs  incluses. 
Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  des  symptômes ,  que  ces  tu- 
meurs ne  sont  ordinairement  le  siège  d'aucune  sensation  doulou- 
reuse ou  autre. 

La  vascularité  des  tumeurs  incluses  paraît  également  peu  considé-  ' 
rable  (2).  Mais  ici  encore  la  concision  des  observations  laisse  planer 
le  doute  :  les  vaisseaux  étaient  peu  nombreux  dans  la  masse  mor- 


(1)  Un  fait  publié  dans  les  Medico -chirurgical  transacUons ,  t.  XXXVl ,  1853, 
me  fait  penser  que  rhislologie  des  tumeurs  incluses  avancera  beaucoup  leur  élude 
et  permettra  la  constatation  de  lésions  imparfaitement  reconnaissablcs  à  rœil  nu. 
Ce  fait»  dû  à  M.  Guy,  présente,  sauf  le  siège,  beaucoup  de  rapport  avec  celui  qui 
m'est  propre.  Sur  Tovaire  gauche  d'une  femme  de  28  ans,  morte  du  typhus,  on 
royait  un  kysle,  du  volume  d'une  orange,  qui  renfermait  une  membrane  analogue 
au  cuir  cherelu,  de  Tépilhélium  mêlé  à  delà  graisse,  des  cheveux  très-longs,  des 
dciils,et  enfin  une  substance,  il' un  gris  blanchâtre,  que  Von  reconnut, à 
l'examen  nUcroscopique ,  pour  être  de  la  substance  cérébrale. 

Mon  ami  le  D*^Leudet,  quia  rapporté  ce  fait  dans  la  Gaz,  hebdom.  (i,  I,  p.  578  ; 
1854),  se  demande  s'il  s'agit  là  d'une  grossesse  ovarique  ancienne ,  d'une  inclusion 
ou  d'une  hétérolopie  plastique,  et  reste  daus  le  douie.  Four  des  raisons  que  je  dé- 
velopperai plus  loin,  je  pense  que  l'inclusion  est  l'hypothèse  la  plus  probable. 

(2)  Dans  l'observation  4 ,  Dietrich  trouva  une  tumeur  inégale  et  froide.  Ce' mot 
ne  semble-t-il  pas  indiquer  uue  Tasciilarité  médiocre  ? 

.VI.  4 


bi(|e  qu€  j'ai  anatooUjSée,  et  on  ne  les  (rouvait  guère  ahmilaots 
que  dans  oette  membrane,  qui  représentait  des  fragments  de  la 
pi^-mère  ;  cependant  il  doit  y  avoir  des  exceptions,  yespression 
^ arrière- faigo  fort  épaU  et  charnu,  employée  par  Saint^Donat, 
rappelle  à  Tesprit  Tidée  d^une  masse  munie  au  moins  de  vaisseaux 
nombreux  et  ayan^  quelque  ressemblance  javee  un  plaeenta;  les 
vaisseaux  spermatiques  étaient  d'ailleurs  plus  gros  qu'à  l'état  na- 
turel. On  n'a  pas  oublié  que  l'extirpation  pratiquée  par  M.  Velpeau 
donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  asse?  abondsmt,  qui  nécessita 
la  ligature  de  trois  artères,  et  que  Topéré  mourut  de.  phlébite. 

lia  grande  vascularité  constatée  seulement  pendant  Topération 
peut  tenir  au  développement  iasolite  des  vaisseaux  du  scrotum, 
dû  à  la  présence  d'une  tumeur  agisi^nt  comme  corps  étranger  (1); 
cependant  il  pourrait  bien  se  faire  qu'elle  résidât  dans  cette  tu- 
meur elle-même.  Nous  verrons ,  à  propos  de  la  marche ,  qu'après 
élre  restés  plus  ou  moins  longtemps  petits  et  stationnaires,  les  kystes 
d'inclusion  peuvent  s'accrottre  considérablement,  et  parais  avec 
rapidité*  Ces  phénomènes  de  nutrition  supposent  des  vfiisseaux 
interstitiels,  Taceroissement  notable  de  ces  derniers  est  donc  fort 
admissible*  Il  est  bien  entendu  qu'on  a  rencontré  les  tissus  cellu- 
laire, élastique  et  fibreux,  dans  les  productions  pathologiques  qui 
nous  occupent.  La  présence  de  ces  éléments  n'a  rien  de  significatif; 
ils  jouent  là  le  rôle  simple  de  tissu  conjonctif ,  ou  prennent  part  à 
la  formation  du  derme,  à  celle  des  parois  des  poches  kystiques,  à 
la  constitution  de  Tenveloppe  générale,  etc.  etc.  Un  tissu  égale- 
ment très-simple,  le  tissu  adipeux, est  noté  plusieurs  fois,  et  mé- 
rite d'être  mentionné ,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  tissu 
cellulo-graisseux  sous-^cutané  ;  cette  similitude,  que,  pour  ma  part, 
j'ai  trouvé  frappante ,  n'avait  pas  davantage  échappé  à  M.  Goodsir. 
Au  reste,  cette  circonstance  a  été  notée  si  souvent  dans  les  tumeurs 
analogues  des  autres  régions  du  corps  (2) ,  que  je  n'y  insiste  pas. 

Il  est  II  remarquer  que  les  vestiges  organiques  qui  ont  été  trouvés 
dans  ces  diverses  tumeurs  appartiennent  presque  uniquement  aux 


(1)  C^était,  je  jpeiue»  le  cas^Mur  Galfocbat.  Là  portion  de  téGUmesis  apparie- 
oant  en  propre  à  la  uimeur  était  pâle  et  décokNrée  ;  «ans  doute  les  vaisseaux  y 
émientram. 

(2)  Voir  les  observations  dv  nteolre  do  M.  UStim, 
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partiel  q<ri  d^f  jveot  du  fcwllet  fjxlepnc  du  Wastodermç ,  lc8  or- 
ganes splaachniques  ne  sont  représentés  que  d'une  manière  tris- 
équivoque  par  h  sfto  <|ut  renferroiiit  le  méconiuRi  (obs.  7  )  et  par 
une  pocbe  à  paroi  musculaire,  que  j>i  notée,  sans  trop  savoir  ce 
qu'elle  représentait.  Le  même  fait  se  retrouve  du  reste,  quoique 
moins  absolu,  dans  les  autres  inclusions,  et  m^nie  dans  les  para-  < 
sites  très  -  rudimentaires.  Les  viscères ,  dans  ce  cas,  ne  se  déve-  t  • 
loppmit'ils  pas?  sont-its  plus  facilement  détruits?  Je  ne  $dis  ;  tou- 
jours est-^tl  qu'on  est  frappé  de  reneoptrer  souvent  le  tégument , 
les  denta,  les  poils,  les  os,  des  meihbr^s  entiers  même,  et,  comme 
exception ,  des  organes  splanchniques  tant  soit  peu  distincts:  toute- 
fois qes  derniers  sont  beaucoup  plus  communs  dans  les  inclusions 
abdominales  et  sacrées. 

Les  tumeurs  incluses  ne  sont  pas  seulement  composées  de  par- 
ties solides  ;  fréquemment  (1)  elles  doivent' une  partie  de  leur  vo- 
lame  total  à  des  collections  liquides  ou  semi^iquides  renfermées 
dans  des  poches  plus  ou  moins  circonscrites  auxquelles  on  donne 
le  nom  de  kystes,  qu'elles  ne  méritent  pas  toujours  (2),  et  qui  con- 
tiennent des  fluides  très-divers. 

Et  d'abord  la  tuniqne  vaginale  peut  être  le  siège  d'un  épanche- 
ment  séreux ,  situé  par  conséquent  en  dehors  de  la  masse  fœtale , 
et  qui  baigne  à  la  fois  la  tnmeur  et  le  testicule ,  ou  ce  dernier  or- 
gane seul  (3). 

Petttrétre  était-ce  le  cas  pour  ce  globe,  gros  comme  la  tète  d'un 
eobat  de  six  mois,  qui  renfermait  une  écuellée  d'eau  au  milieu  de 
laquelle  nageait  la  masse  oliarnue  (obs.  de  Saint-Donat);  peut-être 
aussi  en  était*il  de  môme  dans  la  3^  observation  de  Prochaska.  La 
tumeur  était ,  comme  on  Ta  vu ,  très-volumineuse,  et  le  sac  ren- 
fermait une  certaine  quantité  de  sérosité.  L'existence  d*un  liquide 
est  notée  même  dans  l'observation  1*^  du  même  auteur,  si  incom- 
plète cependant.  Lorsque  rinflammation  s^empara  du  scrotum  très- 


Ci)  M.  Geoffroy-Saint-HUaire  est  trpp  absolu  quand  il  dit  :  «La  tumeur  ren- 
ferme constamment  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité  »  (p.  293}. 

(2)  D'après  des  recherches  nombreuses  et  encote  inédites ,  je  m'efforce  de  res- 
treindre remploi  très-rague  et  trèS'^raal  déterminé  qu'on  fait  de  ce  mot ,  et  je  cher- 
che à  lot  donner  une  tlgiiiaaatiea  précise  et  une  applioatioa  déterminée. 

(9)  (Teai  oa  qui  aurait  PU  arrlTttr  dans  If  cas  de  Mi  Velpeau. 
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distendu  et  en  amena  la  perforation,  il  s*écouIa  d'abord  de  la 
lymphe  fétide,  etc.  e(c. 

Dans  Tobservation  9,  la  tunique  vag^inale  renfermait  une  quantité 

considérable  d'une  matière  mi^Iée  de  poils,  ce  qui  s'explique,  parce 

que,  te  produit  anormal  se  trouvant  accolé  au  testicule,  les  poils  et 

les  débris  épîdermiques  étaient  mélangés  au  liquide  exhalé  par  la 

•  ^    séreuse  testiculaire. 

Ainsi',  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  coexistence  d'une  hy- 
drocèle  me  parait  incontestable ,  quoique  non  constante.;  il  serait 
môme  possible  que  Tépanchement  séreux  disparût  à  la  suite  d'une 
ponction  :  c'est  ce  que  ferait  supposer  l'histoire  du  petit  malade 
de  M.  André,  rie  Péronne,  qui  avait  subi  l'opération  de  Thydrocèle 
six  ans  auparavant. 

Mais  le  liquide  ne  s'accumule  pas  toujours  à  l'extérieur,  on  le 
trouve  aussi  souvent  au  moins  dans  des  poches  perdues  dans  Té- 
paisseur  de  la  masse  solide  ou  faisant  saillie  à  la  surface.  Si  l'épau- 
chement  vaginal  a  pu  donner  Tidée  d'une  hydrocèle ,  ces  bosse- 
lures ont  fait  croire  à  l'existence  de  kystes  multiples  ou  roultilo- 
culaires,  et  c'est  pour  cela  que  ces  détails  minutieux  offrent  beaucoup 
d'intérôt  pour  le  diagnostic.  Le  contenu  de  ces  poches  est  très- 
variable,  et  peut  différer  dans  chacune  d'elles  quand  il  en  existe 
plusieurs  (obs.  de  Patu)  :  c'est  tantôt  un  fluide  séreux ,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Guersant,  où  il  s'agissait  peut-être  de  liquide  ventrl- 
culairc;  tantôt  du  méconium  ou  quelque  chose  d'approchant  (Vel- 
peau) ,  ou  bien  des  matières  gélatineuses  rappelaht  les  humeurs  de 
Tœil;  plus  souvent  encore,  des  liquides  rendus  troubles  par  un 
mélange  de  poils,  de  cellules  épidermiques  ou  sébacées,  d'épithé- 
liums  divers,  nucléaires  ou  pigmentaires,  etc.,  ou  souillés  peut-être 
par  des  globules  de  pus ,  de  sang,  de  graisse,  ou  des  corps  granu- 
leux. Il  importe  beaucoup  d'être  prévenu  de  ces  diverses  particu- 
larités, car  l'examen  microscopique  des  liquides  fournis  par  des 
ponctions  exploratrices  pourrait  jeter  parfois  une  vive  clarté  sur  le 
diagnostic. 

Nous  n'avons  que  peu  ou  point  de  renseignements  précis  sur 
l'enveloppe  générale  qui  contient  les  débris  fœtaux  et  sur  la  struc- 
ture des  parois  des  poches  liquides  ;  j'ai  cherché,  dans  robservation 
qui  m'est  propre,  à  combler  celte  lacune.  En  général ,  les  rapports 
entre  la  tumeur  et  les  enveloppes  scrotales  sont  assez  peu  intimes 
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pour  permettre  une  dissection  facile  dans  les  cas  oCi  Tinflammation 
n'a  pas  établi  des  adhérences  entre  la  production  morbide  et  le 
tégument  (1).  Le  tissu  cellulaire  ambiant  peut  devenir  le  siège 
d'abcès  ;  des  fistules  peuvent  traverser  la  peau  et  donner  issue  à  di- 
vers fragments  osseux ,  à  des  poils ,  à  de  la  matière  sébacée,  etc. 
Le  diafînostic  peut  y  gagner  beaucoup  dans  les  deux  premiers  cas. 
Pourtant  on  pourrait  peut-être  croire  à  des  fistules  tuberculeuses, 
si  une  matière  pulpeuse  faisait  issue,  voire  même  à  un  fongus 
du  testicule,  si  des  végétations  charnues  traversaient,  comme 
dans  l'observation  de  M.  André,  une  perrt)ration  du  tégument. 

J'ai  cru  utile  de  traiter  avec  détails  le  paragraphe  de  ranatomie 
pathologique  ;  pourtant  il  faut  bien  reconnaître  que,  en  raison  du 
petit  nombre  de  fiûts  que  nous  possédons ,  ce  chapitre  est  incom- 
plet,  et  cet  énoncé  provisoire ,  j'aurais  pu  faugmenter  beaucoup , 
en  passant  simultanément  en  revue  Tanatomie  pathologique  des 
inclusions  en  général  et  des  kystes  derraoïdes  de  M.  Lebert.  Je 
men  suis  dispensé,  pour  ne  pas  trop  allonger  ce  travail.  On  a  déjà 
pu  remarquer  la  concordance  qui  exisle  entre  la  composition  ana- 
lomique  et  la  marche,  les  symptômes ,  le  diagaostic ,  des  inclusions 
testicnlaires,  tant  il  est  vrai  que  l'anatomie  pathologique,  bien  faite 
et  bien  utilisée,  jette  un  jour  vif  sur  Thistoire  entière  de  la  plupart 
des  maladies;  c'est,  au  reste,  ce  que  prouveront,  je  l'espère,  les 
pages  qui  vont  suivre. 


(1  )  «  Tous  les  parasites  inclus,  dit  M.  Cruveilhier  {Anal,  path.j  1. 1,  p.  370),  sont 
isolés  de  l'individu  porteur  à  la  faveur  d'un  kyste  fibreux  plus  ou  moins  dense,  qui 
a  pour  but  cet  ÎKolement,  en  même  temps  qu'il  fournit  les  matériaux  de  leur  nutri- 
tion à  ceux  des  débris  du  fœtus  qui  ont  contracté  adhérence  avec  ses  parois...  En 
dernière  analyse,  la  monstruosité  par  inclusion  se  réduit  donc  à  une  tumeur 
enkystée,  » 

IVous  ne  pouvons  accepter  pour  le  cas  actuel  ces  expressions  :  une  couche  de  tissu 
cellulaire  isole,  il  est  vrai,  la  masse  morbide  ;  mais,  dans  les  cas  qui  ont  été  disséqués 
avec  soin,  on  ne  peut  pas  reconnaître  de  kyste  général  enveloppant,  et  nous  avons 
vu  que  les  dâ)ris  or£^niques  sont  perdus  au  milieu  d'une  gangue  fibreuse  et  non 
pas  adhérents  à  une  paroi  distincte.  Le  nom  de  kyste  n'est  pas  applicable  dans 
l'espèce. 


{La  suite  à  un  prochain  nmméro,) 
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MÉMOIRE  SUR  LA  DÉTERMINATION  DES  VÉRITABLES  CARAC- 
TÈRES DES  PLAIES  SOUS -cutanées; 

Par  16  jy  Sf^vlrtEa ,  médecin  de  l'iiôpital  des  Enfants ,  mmà^H  de  r Anémie 
impériale  de  Méd^ne. 

La  méthode  opératoire  sous-cutanée,  oréée,  pour  la  ténotomîe^ 
p0r  M.  Stromeyer  et  par  notre  bien  regrettable  ami  Dieffenbach, 
proposée  on  appliquée  à  d*autres  opérations  par  plusieurs  prati- 
ciens de  ia  France  et  de  l'étranger,  donne  lieu  à  des  solutions  de 
continuité  connues  sous  le  nom  de  plaies  sous^^cuianées,  dont  les 
caractères  spéciaux ,  quoique  déjà  souvent  étudiés  et  décrits,  n'ont 
peut-être  pas  encore  été  exposés  d'une  manière  à  la  fois  exacte  et 
complète. 

Il  y  a  deux  phases  a  considérer  dans  ces  plaies  dites  sous^euta" 
nées.  Dans  la  première ,  elles  communiquent  à  l'extérieur  par  ia 
piqûre  qui  a  livré  passage  à  l'instrument,  et  par  le  trajet  plus  ou 
moins  oblique  qu'il  a  parcouru  pour  atteindre  les  tissus  à  diviser. 
La  solution  de  continuité  rentre  alors  dans  la  classe  des  plaies  par 
instruments  piquants;  sa  Forme  a  seulement  cela  de  spécial,  qu'elle 
a  plus  d'étendue  dans  son  fbnd,  qu'elle  se  rétrécit  beaucoup  à  ren- 
trée ou  du  côté  de  la  peau,  et  que  son  obliquité  détruit  le  parallé- 
lisme de  Couverture  des  téguments  et  des  incisions  plus  profondes. 
Gomme  dans  toutes  les  plaies  par  piqûre  qui  offrent  la  même  di- 
rection ,  le  rapprochement  des  tissus ,  et  spécialement  des  lamelles 
du  lissu  cellulaire,  efface  le  vide  que  l'instrument  laisserait  après 
lui,  si  ces  tissus  restaient  écartés,  et  il  est  évident  que  par  ces  mots, 
plaie  communiquant  à  V extérieur,  nous  ne  pouvons  entendre 
ici  une  cavité  réelle  ouverte  à  la  surface  des  téguments. 

Quand  la  piqûre  de  la  peau  est  fermée,  ces  plaies  entrent  dans 
leur  séiH^nde  phase;  elles  sont  alors  entièrement  som^cittanées , 
elles  appartiennent  à  cet  ordre  de  lésions  ne  communiquant  point 
avec  rextériMir ,  auxquelles  John  Hunter  a  déjà ,  dans  le  dernier 
siècle ,  consacré  un  article  spécial. 


$  P.  Mode  de  guérison  des  plaies  sous^cutandes. 

Toute  solution  de  GontinuUé  tmumatiqtie  des  tissus  vivants,  cbe2 
rbomme  et  les  animaux  supérieurs,  a  pour  effet  immédiat  une  irri- 
tation d'un  degré  variable ,  qui  dispose  la  partie  affectée  à  toutes 
les  sortes  d'inflammations  ;  toute  blessure  de  ce  genre  est  suivie  se* 
coodairement  d'une  inflammation  réparatrice  qui  rétablit  la  conti* 
nuité  des  tissus. 

Les  plaies  sons-cuUnées  échappent^^lles  à  cette  4ooble  règle? 
Non;  elles  entraînent,  comme  les  autres  blessures,  Tétat  de  trau^ 
mutisme,  la  susceptibilité  traamatique  à  contracter  toutes  lei 
nuances  d'inflammation.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  exem*- 
pies  connus  d'érysipële ,  de  phlegAion ,  développés  à  leur  s«iiie  par 
des  causes  qui  n'auraient  rien  produit  de  semblable  dans  des  tissus 
intacts» 

Ces  plaies  guérissent,  comme  les  autres,  au  moyen  de  Tinflamma* 
tien;  rabservation  directe  en  fournit  une  démonstration  irrécu- 
sable. Dans  tous  les  cas  de  plaies  sous-dutauées,  même  les  plus 
simples,  on  remarque,  dans  les  parties  où  s'effectue  le  travail  de 
réunion ,  un  gonflement  quelconque  avec  augmentation  de  sensi- 
bilité, et  Ton  constate,  à  l'autopsie  des  animaux  sacrifiés  pour  cette 
étude,  un  accroissement  de  vascularité,  qui,  joint  aux  phénomènes 
précédents ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  Texistence  constante  d'une 
hypérémie  inflammatoire,  si  bornée  qu^elle  puisse  être,  pendant  le 
travail  de  cicatrisation.  Or  personne  n'ignore  que  la  matière  orga- 
nisable,  lymphe  plastique,  blastème  ou  plasma,  qui,  seule  ou  jointe 
aux  tissus  normaux  primitifs,  fournit  les  éléments  de  la  cicatrice ^ 
est  partout  ailleurs,  dans  l'état  pathologique,  un  produit  de  l'in- 
flammation. La  coexistence  de  l'état  inflammatoire  avec  la  produc- 
tion de  cette  matière ,  dans  les  plaies  sous-cutanées ,  conduit 
irrésistiblement  à  admettre  également  ici  entre  ces  deux  phéno- 
mènes une  relation  de  cause  à  effet. 

Il  faut  donc ,  si  Ton  ne  veut  se  mettre  en  opposition  flagrante 
avec  les  faits,  adopter,  pour  les  plaies  ré<$uUant  des  opéralionS  sous- 
cutanées,  à  quelque  méthode  qu^elles  appartiennent,  Its  vues  judi- 
cieuses émises,  à  l'égard  des  lésions  sous-cutanées  accidentelles,  par 
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le  savant  éditeur  des  œuvres  de  Hunter  (1),  il  y  a  près  de  vingt  ans. 
Il  Faut,  avec  M.  Palmer,  faire  justice  do  la  fausse  doctrine  de  Tor- 
ganisation  directe  du  sang  épanché,  sans  infiamniation  ni  sécrétion 
plastique,  de  même  qu*il  faut  rejeter,  à  plus  forte  rabon,  celte  pré- 
tendue organisation  immédiate  des  plaies  sous-outanées ,  dont 
les  matériaux  proviendraient  à  la  fois  du  sang  artériel  et  de  la  lym- 
phe plastique  épanchés,  sans  aucune  trace  d'inflammation  lo- 
cale (2).  Les  seuls  animaux  à  sang  froid  ont  le  privilège  de  réparer 
leur  substance,  dans  les  plaies,  sans  inflammation  appréciable,  et  il 
y  a  pour  cela  un  excellent  motif;  c'est  que  Tinflammation  elle-même 
est  un  phénomène  si  obscur  dans  ces  êtres,  que  son  existence  a  pu 
être  niée,  avec  une  grande  apparence  de  raison,  par  notre  estimable 
confrère  M.  le  D^  Robert-Latour  (3).  L'abaissement  de  la  vitalité 
dans  les  membres  paralysés  y  atténue  bien  les  phénomènes  inflam- 
matoires après  les  sections  sous-cutanées  ;  mais  on  ne  les  découvre 
pas  moins  dans  ce  cas,  et  la  lenteur  de  la  réunion  est  en  rapport 
avec  ce  peu  de  développement  de  Tinflammation  réparatrice. 

S  II.  Caractère  de  l'inflammation  des  plaies  sous-cutanées. 

Ce  qui  dislingue  essentiellement  les  divers  genres  de  plaies ,  ce 
sont  les  différents  degrés  de  rirritation  primitive ,  de  Tinflamoia- 
tion  consécutive,  communes  à  toutes. 

Une  foule  de  conditions  règlent  ce  degré;  mais,  parmi  celles  qui 
tiennent  A  la  constitution  même  des  plaies ,  il  n'en  est  pas  de  plus 
influente  que  Tétendue  de  leur  communication  avec  rextérieur. 

Si  cette  communication  est  large,  si  les  tissus  lésés  restent  à  nu 
ou  exposés,  suivant  l'expression  de  Hunter,  Tirritation,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  est  à  son  summum;  Tinflammatioii ,  plus 
intense,  n'a  plus  simplement  pour  produit  la  lymphe  organisable 
nécessaire  à  la  formation  de  la  cicatrice;  elle  donne  encore  nais- 
sance au  pus  :  c'est  Tinflammation  suppurative  de  Hunter,  et  la 


(1)  œuvres  de  Hunter,  traduites  par  Richelot ,  t.  III ,  p.  288  et  302. 

(2)  Gazette  médicale,  t.  VUI,  p.  209,  227;  1840. 

(3)  Expériences  sur  la  non-existence  de  Vinflammation  dans  les  aninumx 
à  sang  froid,  1843  ;  et  De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  l'inflam- 
mitiionjiS53, 
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plaie f  dans  ces  conditions,  ne  guérit  généralement  qu'après  avoir 
suppuré  plus  ou  moins  longtemps* 

Quand  la  plaie  est  étroite ,  au  moins  du  côté  des  téguments ,  sa 
communication  avec  Fextérieur  est  facilement  interceptée  par  le 
moindre coagulum  sanguin,  Tirritation  est  médiocre,  et  si  la  plaie 
est  d'ailleurs  simple,  Tinfiammalion  se  renferme  dans  les  limites  du 
travail  d'adhésion  des  tissus ,  sans  suppuration.  Tel  est  le  cas  des 
plaies  par  piqûre,  et  par  conséquent  de  la  première  phase  des  plaies 
produites  par  les  opérations  sous-cutanées. 

Enfin,  lorsque  les  téguments  sont  restés  intacts,  que  la  solution 
de  continuité  est  entièrement  cachée  et  sans  communication  avec 
Fextérieur,  l'irritation  est  la  moindre  possible,  si  elle  n*est  pas  ac- 
crue par  le  genre  de  violence  qu'ont  subi  les  tissus  ;  Tinflammation 
est  ordinairement  très-bornée,  comme  dans  le  cas  précédent;  il  n'y 
a  point  production  de  pus.  Cest  ce  que  Ton  voit  dans  les  fractures 
simples  des  os ,  dans  certaines  ruptures  de  tendons ,  de  muscles  et 
même  de  ligaments,  et  dans  la  seconde  phase  des  plaies  qui  succè- 
dent aux  opérations  sous-cutanées. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  ces  faits  sont  connus.  Non-seule- 
ment Hunter  les  avait  déjà  systématisés  en  ce  qui  touche  les  bles- 
sures accidentelles ,  mais  encore  tous  ceux  qui ,  à  diverses  époques , 
ont  eu  l'idée  de  pratiquer  des  opérations  sous  la  peau ,  après  avoir 
été  guidés  par  la  connaissance  plus  ou  moins  précise  de  ces  faits 
généraux ,  en  ont  de  plus  en  plus  complété  la  notion  à  Fégatd  des 
plaies  sous-cutanées  intentionnelles  ou  opératoires.  Hunter  lui- 
même,  ayant  suivi  sur  des  chiens  les  effets  de  la  section  sous-cutanée 
du  tendon  d'Achille,  avait  reconnu  que  le  mode  de  guérison  était  le 
même  dans  ce  cas  que  dans  les  fractures  simples.  M.  Brodie ,  en 
1816,  ayant  imaginé  la  section  sous-cutanée  des  veines  variqueuses, 
à  laquelle  il  trouvait  l'avantage  de  placer  la  plaie  intérieure  «  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  pour  guérir»,  reconnut  qu'elle 
n'était  en  général  suivie  ni  de  suppuration  ni  de  phlébite,  et  fit  le 
même  rapprochement  entre  ces  incisions  soustraites  à  l'action  de 
l'air  et  les  fractures  simples  (1).  Garmichaèl  (2),  répétant  le  pro- 
cédé de  M.  Brodie ,  obtint  des  résultats  identiques ,  et  Samuel 

(1)  MedicO'Chirurg.  transact.,t  VIU ,  p.  195. 

(2)  TYansactiOM  ofthe  îdng's  and  queen's  collège  oflreland,  t.  II,  p,  345  ; 
18t8. 
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Oooper  (1)  proclatna  la  justesse  des  remarques  de  M.  Brodle.  M.  Ga- 
gnebé,  en  1830,  proposant  la  ligature  sous- cutanée  des  veines 
dans  les  yaricès ,  se  fonda  Éuf  des  notions  semblables  relative- 
ment à  la  difFérence  des  plaies  ouvertes  et  de  celles  qut  sont 
cachées  par  les  tégnments  intacts  (2).  Les  mêmes  principes  sug- 
géraient à  Gh.  Bell  la  section  sous-cutanée  ded  ligaments  du 
pouce ,  pour  faciliter  la  réduction  des  luxations  de  ce  doigt  (3); 
à  A.  Gooper  la  division  sous^-cutanée  des  nerfs  sus  et  Sous-or- 
bitaires,  du  nerf  mentonnier,  dans  le  tic  douloureux  (4),  et  des 
brides  fibreuses  de  la  paume  de  la  main  dans  certaines  flexions 
permanentes  des  doigts  (6);  à  Abernethy  et  à  Boyer  Touverture  sous- 
cutanée  des  abcès  par  congestion  (6). 

Gependant ,  il  faut  le  reconnaître ,  c'est  surtout  depuis  que  Dtef- 
fenbach  et  M.  Stromeyer  ont  pratiqué  par  centaines  les  opérations 
myotomiqnes  sous-cutanées  dans  diverses  régions  du  corps,  depuis 
que  les  ténoloraistes  français  ont  répété  et  multiplié  ces  sections 
jusqu'à  la  témérité ,  depuis  que  de  nombreux  écrits  ont  de  nouveau 
fait  ressortir  la  simplicité  de  ces  opérations,  et  même  provoqué  les 
chirurgiens  à  étendre  les  applications  de  ce  procédé,  que  l'on  a  plus 
généralement  compris  le  caractère  particulier  des  plaies  sous-cu- 
tanées et  lès  avantages  qu'elles  pouvaient  offrir  à  la  médecine  opé- 
ratoire. 

D'où  âatt  ce  cachet  spécial  des  blessures  qui  ne  communiquent 
point  au  dehors?  Ce  problème  serait  d'une  solution  plus  difficile,  fi 
nous  n*en  trouvions  en  quelque  sorte  la  clef  dans  la  possibilité  de  le 
reproduire  à  volonté  dans  les  plaies  dites  exposées,  et  destinées  à 
guérir  par  voie  de  suppuration ,  toutes  les  fois  que  nous  pouvons 
affronter  leurs  plans  ou  leurs  bords  opposés  et  mettre  les  tissus  di- 


(1)  Diciionn,  de  chirurgie,  trad.  française,  t.  Il,  p.  594. 

(2)  Thèses  de  Paris,  1830 ,  n^^  5. 

(3)  Ch.  Bell,  System  ofoperalive  surgery,  1. 11 ,  p.  298  ;  1814. 

(4)  Ammôn,  Parallèle  de  la  chirurgie  française  el  allemande j  p.  .174  ;  1823  ; 
TOf.  aussi  Manual  ùf  modem  êurgery^hy  Tfa.  Caiitle,  p.  1^}  Lood^n,  1828; 
A.  Oooper ,  lectures  on  surgerxg  4«  édix, ,  p.  438;  1836. 

(5)  A.  Cooper,  Treatise  on  dislocations  and  fractures,  à  Tart.  Luxation  des 
phalanges,  1822. 

(6)  Abeinethy^  SUrgiùai  works,  1798;  Doyer,  Traité  dès  nudadtêê  rfUrur- 
gîcales. 


visés  dans  nn  contact  parfait.  L'inflammation  adbésive^  qui  pt*ôdBit 
dans  ce  cas  ce  qa'on  nomme  la  réunion  immédiate,  m  au  fonci 
la  même  que  celte  qui  répare  lea  tissus  dans  les  plaies  sous^cuta- 
nées.  Il  sufHt  donc  du  contact  réciproque  des  surfaces  vnlnérées 
pour  transformer  le  mode  de  guérison,  pour  le  rendre  beaucoup 
plus  prompt,  plus  simple  et  plus  facile,  et  c'est  parce  que  ce  contact 
est  aussi  complet,  aussi  exact  que  possible^  dans  les  lésions  trauma-» 
tiques  sous-cutanées,  qu'elles  jouissent  du  mode  de  cicatrisation 
qu'il  procure.  On  a  cru  voir  entre  les  plaies  ourertes  que  l'on  réunit 
par  ccmtact  immédiat  et  les  plaies  sous-cutanées  une  différence  con- 
sistant en  ce  que,  par  la  rétraction  des  tissus  divisés  sous  la  peau, 
les  bords  des  incisions  sous^cutanées  seraient  séparés  par  un  espace 
plus  ou  moins  considérable  ;  mais  on  n'a  pas  réfléchi  que ,  dans  tout 
cet  espace ,  il  y  a  accotement  de  la  peau  et  do  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  avec  la  paroi  opposée  ou  le  fond  de  la  plaie  ;  de  sorte  que 
les  conditions  sont  les  mêmes,  sous  ce  rapport,  que  dans  les  plaies 
réunies  par  le  rapprochement  de  leurs  côtés  ou  par  la  réapplication 
d'un  lambeau  en  partie  détaché. 

Deux  circonstances  expliquent  ces  effets  avantageux  du  contact 
mutuel  des  tissus  divisés  : 

1**  11  est  plus  propre  qu'un  contact  étranger  quelconque  ft  calmer 
rirritation  traumatique  et  â  réduire  l'inflammation  consécutive  aux 
moindres  proportions  possibles; 

"i?  11  favorise  singulièrement  Torganlsatlon  de  la  matière  plas- 
tique ,  qui  se  trouve  en  rapport  par  ses  deux  surfaces  avec  des  tissus 
déjà  organisés,  et  en  mélange  intime,  dans  les  plaies  sous-'cutanées, 
avec  les  flbres  du  tissu  cellulaire ,  sorte  de  moule  vivant  de  la  pro- 
duction nouvelle. 

Ces  propriétés  du  contact  organique  dans  les  plaies  sont  d'une 
telle  importance,  que  leur  influence  va  «  dans  certains  cas  Jusqu'à 
déterminer  l'adhésion  immédiate  d'une  plaie  exposée  avec  un  lam- 
beau entièrement  détaché  du  corps ,  privé  de  vie  par  conséquent , 
mai»  conservant  l'organisation  des  tissus  vivants. 

Si  donc  les  tissus  laissés  à  nu  suppurent,  c'est  d'abord  parce  que 
le  contact  des  corps  étrangers,  tels  que  Tair  et  les  pièces  de  pan- 
sement, produit  plus  d'irritation  et  d'inflammation  que  le  contact 
de  tissus  semblables;  mais  c'est  aussi  parce  que,  dans  l'état  où  sont 
ces  tissus  aussitôt  après  la  blessure,  l'organisation  d'un  blastème. 
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en  rapport  avec  eux  par  ane  seale  de  ses  fsices ,  l'autre  restant  sous 
rinflacnce  du  milieu  ambiant,  est  généralement  une  opération  lente, 
difficile,  qui  entraine  en  quelque  sorte  fatalement  la  formation  du 
pu$.  Il  n'est  pas  de  mon  sujet  d'entrer  ici  dans  plus  de  détails  sur  le 
mécanisme  et  les  causes  immédiates  de  la  génération  du  pus:  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  sur  ce  point  aux  travaux  spéciaux, 
et  surtout  aux  recliercheâ  récentes  de  mon  savant  collègue  le  pro- 
fesseur Laugier. 

Lorsque  les  conditions  qui  déterminent  la  formation  du  pus  sont 
peu  développées ,  les  plaies  exposées  elles-mêmes  peuvent  guérir 
sans  suppuration,  par  cicatrisation  immédiate.  C'est  ce  qu'on  voit 
dans  la  guérison  par  croûtes,  qui  n'a  pas  échappé  à  Hunter,  et  qui 
exige  seulement  que  la  lésion  soit  superficielle  et  T inflammation 
médiocre.  Le  sang  ou  les  matières  exhalées  du  sang,  en  se  concré- 
tant,  empêchent  alors  le  contact  des  corps  extérieurs,  et  la  répara- 
tion immédiate  des  couches  superfîcielles  du  derme  peut  s'opérer 
à  l'abri  de  lu  croûte,  parce  qu'elle  ne  nécessite  pas,  dans  les  cou- 
ches restées  intactes,  un  travail  à  beaucoup  près  aussi  compliqué 
que  la  production  d'une  peau  nouvelle  par  les  tissus  profonds. 

C'est  par  le  môme  motif  que  les  eschares  bornées  à  une  partie  de 
répaisseur  de  la  peau ,  qu'elles  soient  dues  à  une  cautérisation  su- 
perficielle ou  à  d'autres  causes ,  peuvent  laisser  après  leur  chute, 
lorsqu'elles  sont  sèches  et  lentes  à  se  détacher,  au  lieu  d'une  plaie 
suppurante,  une  cicatrice  toute  faite,  qui  s'est  formée  sous  la  croûte 
même  de  Tescbare,  à  mesure  que  celle-ci  s'est  séparée  des  couches 
vivantes  du  derme. 

C'est  une  cause  analogue  qui  permet  de  mettre  un  terme  à  la 
suppuration  et  de  la  remplacer  par  un  travail  de  cicatrisation  simple, 
eu  couvrant  d'un  morceau  de  baudruche  gommée  certaines  plaies 
déj;<  suppurantes,  mais  approchant  de  Tépoque  de  la  réparation 
complète ,  tandis  que  la  même  expérience  échoue  dans  une  période 
moins  avancée  (1).  Les  tissus  sont  en  effet  tellement  modifiés  dans 
le  premier  cas,  qu'il  leur  suffit,  comme  au  derme,  de  la  croûte  pro- 


(1)  ParmenUer,  thèse  sar  la  cicairisaiion  des  plaies  exposées  au  contact 
de  l'air;  Pari»,  1854. 

Celte  thèse  contient  Texposé  des  recherches  de  M.  le  professeur  Laugier,  dont 
railleur  a  été  témoin, 
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tectrice  qoi  se  forme  à  leur  surface  pour  produire  uniquefnènt,  au 
lieu  de  pus,  les  éléments  encore  nécessaires  à  rachèvement  de  la 
dcatrtce.  Il  arrive  alors  ce  qui  se  voit  dans  la  réunion  dite  par  se» 
conde  intention  des  plaies  restées  jusque-là  exposées  et  couvertes 
de  granulations. 

S  III.  Suppuration  exceptionnelle  des  plaies  sous-cutanées  » 

De  même  que  les  plaies  ouvertes  peuvent  se  rapprocher,  par  leur 
marche,  des  plaies  sous-cutanées,  celles-ci ,  à  leur  tour,  peuvent  se 
comporter  comme  les  plaies  exposées ,  subir  rinflammation  suppu- 
ralive,  guérir  par  cicatrisation  médiate.  Il  suffit  pour  cela  que, 
par  une  cause  quelconque,  rirritation  et  Tinflammation  y  soient  ac- 
cidentellement accrues,  ou  que  la  plaie,  cessant  d'être  close ,  rentre 
dans  la  classe  des  lésions  qui  communiquent  avec  Textérieur. 

Indépendamment  des  causes  accidentelles  d'irritation  qui  peu- 
vent agir  sur  les  tissus  divisés  sous  la  peau ,  comme  les  distensions, 
les  pressions ,  Tintroduction  de  substances  irritantes ,  ils  peuvent 
être  par  cnx-mèmes  plus  ou  moins  disposés  à  s'enflammer  et  à  sup- 
purer. Les  circonstances  qui  donnent  lieu  à  cette  disposition  se  rap- 
portent principalement  :  l""  à  Taction  vulaérante  elle-même  ;  V  à 
l'état  général  du  sujet;  3"*  à  la  nature  des  tissus  lésés. 

Sous  le  premier  point  de  vue  ou  à  Tégard  de  la  cause  vulnéranle, 
les  plaies  des  opérations  sous-cutanées  sont  dans  des  conditions  plus 
favorables  que  beaucoup  de  lésions  accidentelles,  étant  produites 
par  des  instruments  bien  tranchants  et  exemptes  de  toute  eomplica- 
tion  d'attritionoude  déchirement  des  parties. 

Quant  à  l'état  général  des  sujets ,  personne  n'ignore  que  les  dia- 
tlièses  déterminent  de  grandes  différences  individuelles  dans  les 
divers  degrés  de  vulnérabilité,  de  susceptibilité  traumatique ,  et 
par  suite  dans  les  effets  et  dans  la  marche  des  blessures.  Cette  seule 
circonstance  peut,  sans  autre  influence  ou  à  l'occasion  de  la  moindre 
irritation  accidentelle,  devenir  une  cause  d'inflammation  intense 
et  de  suppuration  des  plaies  sous-cutanées. 

Enfin  la  matière  des  tissus  divisés  ne  modifie  pas  moins  leurs 
tendances  phlegmasiques.  La  peau,  comme  on  le  sait,  est  un  des  or- 
ganes les  plus  susceptibles  d'inflammation  aigué  à  la  suite  de  ses 
plaies,  surtout  dans  certaines  régions  du  corps,  à  la  fête  par  exem- 
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plq ,  et  i^  n'm^  P96  QM  cl£9  rwioAres  «voiimges  des  opérttkms  â»t- 
cut^n^es,  de  léiBar  les  téguments  éw^  qne  isi  petite  étendue,  qu'ils 
resieitfeiit  à  peiee  ripritiitioA  de  U  blessure  (  cepeoddiit,  dmsde 
i^^ei^  ex<;eptioQ8,  la  «Impie  piqâre  de  h  peau  produit  aoè  iaflam- 
mation  suppuralive  dans  la  première  phase  de  U  plaie.  On  com- 
prend que  cet  accident  arrive  plus  Facilement,  si  le  traumatisme 
ei»t  mgmmU  par  quelque  censé  ficeidemeUe. 

Relativement  aux  autres  tissus,  il  faut  établir  une  distinction 
eutre  les  4eM?ç  phases  de^  pUi^  8ous*eut0fiées.  Dans  ia  preroiftre  ou 
avaut  l'opclusiou  d^  la  soluttou  de  çontîuuUé,  les  purties  $0Qt  plus 
e)(pQséejs  i  riuflammatiqu  suppurative  que  lorsque  la  guérisoQ  de 
la  piqûre  ;ji  fermé  toute  commuuM^ation  avee  l'extérieur* 

C'est  ainsi  que  le  tissu  veiueux,  l'un  des  {dus  sensibles  aux  irri- 
tations traunmliques ,  échappe  ordinairement  à  rinflammation  ai- 
guë dans  la  seconde  période  des  plaiea  souS'CUtanées  ;  tandis  que 
la  phlébite  est  un  peu  moins  rare  dans  la  première,  loraque  des 
veines  oqt  été  divisées.  C'est  sans  doute  avant  la  guérison  de  la 
plaie  des  tégumepts  que  Béclord  a  observé  cet  accident  à  la  suite 
de  rincision  sous^-eutanée  des  veinei  variqueuses,  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  Brodie  (1). 

Outre  cette  disposition  un  peu  plus  marquée  à  Tinflammation  qui 
résulte  de  la  section  des  veines  dans  les  opérations  sousrcutanées, 
la  division  des  vaisseaux  sanguins,  par  l'écoulement  du  sang  sous  la 
peau  qui  en  est  Teffet ,  peut  eiereer  un  autre  genre  d'influence 
sur  la  marche  de  la  plaie.  Si  répanchement  sanguin  ou  le  thrombus 
est  considérable,  la  cicatrisation  en  est  retardée,  les  tissus  n'étant  pi  qs 
en  contact  immédiat,  et  il  peut  même  se  former  un  abcès,  événement 
toutefois  asse?  rare.  Généralement,  à  moins  qu'il  n'existe  quel- 
que autre  cause  d'irritation,  le  sang  des  capillaire^  artériels, 
le  sang  veineux  épanchés,  sont  plus  ou  moins  promptement  résor- 
bés, et  la  Féuoion  s'opère  ensuite  comme  à  l'ordinaire,  de  même 
que  cela  arrive  dans  beaucoup  de  lésions  accidentelles.  La  présence 
du  sang  est ,  A  plus  forte  raison ,  sans  inconvénient ,  s'il  ne  s'est 
épanché  qu'en  petite  quantité;  mais  il  est  faux  qu'il  soit  nécessaire, 
pour  la  cicatrisation  immédiate  des  plaies  sous'-cutaoées,  «qu^une 
quantité  de  sang  suffisante  pour  en  occuper  l'espace  se  soit  épan- 

(I)  Bnq|ie( ,  TWses  49  Paris ,  iH%i ,  a»  193 


abée  40II& la  peau  »  (I).  M  saas  ^'^^  i^^  ^^'^^  ^^1^ éim^t  imUk 
à  la  réparation  de^  imm^  ^^  ï'^\  ^uv^Ut  vu  if»  m^mbv^  atrophiés 
CQ  vçripr  à  peiaa  qn^^ues  gouUq»  dpp$  les  plaiesr  8ous«ciitaaées, 
saos  que  leur  réparation  immédiate  m  fût  en  rien  entravée. 

Après  Içs  veine»,  1^  nerf^  I4s4»  peuvent  être  une  cause  d'inSam- 
mation  d^s  plaie»  souircutanéa»  ;  mais  il  eët  trës-rare  que  eeite 
cause  3uf&e  ^  elle  seule  pour  afnaner  la  sppppratioD, 

Le  tissu, musculaire,  divisé  sous  la  peau,  est  encore  moins  dia- 
posé  à  rinflammation  suppurative  ;  mais  ce  sont  surtout  les  seetiiiii|;5 
soiis-putanées  des  tendons,  des  autres  ti^us.seléreus,  el  du  tissu 
cellulaire,  que  Ton  peut  ep  quelque  sorte  multiplier  impunéuieod, 
saas  presque  jamais  courir  le  risque  de  la  suppuration. 

U  suit  de  ces  différences  que  les  différentes  régions  des  corps, 
suivant  leur  composition  anatomique,  offrent  des  chances  diverses 
aux  opérations  sous-cutanées,  et  que  celles-ci  réclament,  dans  cer*- 
taines  parties  plus  que  daos  d'autres ,  des  soius  minutieux  pour 
écarter  toutes  les  causes  d'irritation  consécutive. 

L'inflammation  suppurative  des  plaies  sousTcutanées  peut  rester 
bornée  à  la  peau  ;  ces  plaies  ne  sont  alors  ouvertes  qu'à  leur  entrée, 
et  les  tissus  profonds  conservent  leur  contact  réciproque  :  il  n'en 
résulte,  daqs  ce  cas,  qu'une  guérison  plus  tardive  de  la  piqûre  des 
téguments.  Le  contraire  a  lieu  lorsque  les  tissus  profonds  viennent 
à  suppurer  malgré  la  cicatrisation  de  la  peau  *  si  la  piqûre  vient 
alors  à  se  rouvrir,  toute  la  plaie  communique  de  nouveau  avec 
rextérjieurt 

La, persistance  de  celte  communication  est  naturellement  l'effet 
de  rinflammation  suppurative,  qui  se  développe  à  la  fois  à  l'entrée 
et  dans  le  trajet  de  la  solution  de  continuité* 

Mais  la  communication  permanente  des  plaies  sous-cutanées  avec 
rextérieur  peut  aussi  être  primitive  et  indépendante  de  toute  in- 
flammation antérieure.  C'est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  les 
bords  de  la  piqûre  des  téguments,  que  les  plans  4)pp0sés  de  la  plaie 
profonde,  sont  écartés  ou  tiraillés  en  sens  contraire,  soit  par  le 
mouvement  des  parties,  soit  par  l'écoulement  du  sang  ou  d'autres 
liquides.  La  plaie  reste  alors  béante ,  l'adhésion  immédiate  n'a 
point  lieu,  et  l'air,  en  vertu  de  sa  pression,  peut  s'introduire  au 

(1)  Gazette  médicale,  t.  VUl,  p.  ^i  i$V>- 
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miliea  des  tissus  divisés,  où  sa  présence  devient  un  nouvel  obstacle 
à  leur  rapprochement  et  à  leur  contact  immédiat. 

Si  cet  état  se  prolonge ,  Finflammation  acquiert  plus  d'intensité, 
la  suppitration  s'établit,  et  la  cicatrisation  ne  s'efFectue  qu^  me- 
sure que  le  pus  cesse  d'être  sécrété;  on  observe ,  en  un  mot,  la 
marche  des  plaies  exposées,  avec  cette  seule  particularité ,  que  les 
tissus  profonds  finissent  par  se  retrouver  en  contact  et  contractent 
une  adhésion  secondaire  assez  semblable  à  Tadhésion  primitive  des 
plaies  qui  n'ont  pas  suppuré. 

Lorsque ,  dans  le  cas  d'introduction  de  l'air  sous  la  peau ,  la  plaie 
des  téguments  vient  à  se  fermer  avant  l'époque  de  la  suppuration, 
de  sorte  que  la  solution  de  continuité  restante  passe  à  l'état  que 
j'appelle  la  seconde  phase  des  plaies  sous-cutanées,  l'air  empri- 
sonné dans  cette  cavité  close  ne  détermine  point  d'inflammation 
suppurative;  il  est  promptement  absorbé ,  et  la  cicatrisation  immé- 
diate ne  rencoatre  point  d'obstacle.  C'est  là  un  fait  que  les  expé- 
riences de  M.  Malgaigne  sur  les  animaux  (1)  ont  mis  hors  de  doute, 
et  qtae  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  chez  l'homme.  Il 
fait  voir  tout  ce  qu'il  y  a  d'imaginaire  dans  les  effets  attribués  au 
seul  contact  de  l'air  avec  les  tissus  divisés  sous  la  peau ,  ainsi  que 
dans  la  prétendue  nécessité  tf  évacuer  l'air  qui  a  pu  s'introduire 
dans  la  plaie  pendant  une  opération  sous-cutanée ,  sous  peine 
de  ne  pas  voir  s'effectuer  Vorganisation  immédiate  (2). 

Quelles  que  soient  les  causes  de  la  suppuration  dans  les  plaies 
sous-cutanées,  elle  peut  être  générale  ou  seulement  partielle ,  sui- 
vant rétendue  de  l'irritation  suppurative;  elle  peut  être  tellement 
bornée  qu'elle  échappe  à  Tobservation  pendant  la  vie;  du  moins 
avons-nous  rencontré,  M.  Mandl  et  moi,  des  gouttelettes  de  pus, 
À  la  suite  de  sections  sous*cutanées  chez  les  animaux,  dans  des 
points  extrêmement  circonscrits,  qui  ne  pouvaient  être  apparents 
pendant  la  vie. 

H  résulte  de  ces  faits  que  l'innocuité  des  opérations  sous-cuta- 
nées, quelque  réelle  qu'elle  soit,  est  loin  pourtant  d'être  absolue, 
et  qu'en  dehors  même  des  conditions  qu'il  est  au  pouvoir  du  chi- 
rurgien de  produire  pour  leur  assurer  une  issue  favorable ,  il  est 

(1)  BnU.  de  VJcad,  de  médecine,  t.  VU!. 
(3)  Gazette  médicale  ji.  ViU,  p.  228;  1840. 
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des  circoDstanccs  indépeadanles  de  sa  volonté  qui  peuvent,  dans 
des  cas  rares  à  la  vérilé,  entraîner  des  accidents  inflammaloires  : 
aussi  peut-on  affirmer  qu'il  n'est  pas  un  praticien  qui ,  ayant  pra- 
tiqué ces  opérations  un  grand  nombre  de  fois,  ait  réussi,  toujours 
et  à  coup  sûr,  par  une  méthode  quelconque,  à  mettre  son  ma- 
lade à  rabri  de  Tinflammation  suppurative. 

•  S  IV.  Nature  de  la  cicatrice  dans  les  plaies  sous- cutanées. 

Toute  réparation  organique  des  plaies ,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture, a  pour  produit  ce  que  Ton  nomme  la  cicatrice  ou  le  tissu 
cicatriciel. 

Il  y  a  deux  sortes  de  cicatrice ,  la  cicatrice  de  la  peau  et  celle  des 
lissus  profonds. 

La  première  existe  seule  dans  les  plaies  bornées  à  l'épaisseur  du 
derme;  on  n'observe  que  la  seconde  dans  les  lésions  qui  attei- 
gnent des  organes  plus  ou  moins  profonds ,  en  laissant  les  tégu- 
ments intacts.  Les  deux  espèces  de  cicatrice  sont  réunies  quand  la 
plaie  intéresse  à  la  fois  la  peau  et  les  parties  profondes. 

Dans  les  plaies  qui  succèdent  aux  opérations  sous-cutanées,  la 
cicatrice  de  la  peau  est  à  peu  près  insignifiante;  celle  des  autres 
organes  est  presque  la  seule  qui  ait  une  importance  réelle. 

Suivant  la  nature  des  tissus,  la  cicatrice  ressemble  plus  ou  moins 
à  celui  qu'elle  est  destinée  à  suppléer.  Ainsi  la  cicatrice  des  os,  ou  le 
cal,  est  une  reproduction  presque  parfaitcdu  tissu  osseux.  La  cicatrice 
de  la  peau,  assez  analogue  au  tissu  tégumentaire ,  est  néanmoins 
dépourvue  de  plusieurs  de  ses  caractères  essentiels.  Celle  de  la  peau 
interne  ou  membrane  muqueuse  est  parfois  presque  identique  à 
cette  membrane.  Celle  des  tendons  a  beaucoup  de  rapport  avec  le 
tissu  tendineux ,  mais  ne  lui  est  jamais  entièrement  semblable. 
Celle  des  muscles  ne  reproduit  que  leur  tissu  cellulo-fibreux;  per- 
sonne jusqu'ici  n'a  produit  un  seul  fait  qui  démontre  Tcxistcnce  de 
libres  musculaires  dans  la  cicatrice  du  corps  charnu  des  muscles,  et 
de  simples  assertions  sans  preuves  ne  sauraient  prévaloir  à  cet 
égard  contre  le  résultat  des  recherches  de  tous  les  observateurs. 
La  cicatrice  des  nerfs  parait  également  analogue  à  leur  élément 
ôbro-ceIluleuX|  et  si  quelques  auteurs  y  ont  aperçu  un  petit  nom- 
YL  5 
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bre  de  fibres  qui  pourraient  élre  nerveuses ,  il  f  a  loin  de  ce  fait, 
dont  la  signification  est  d'ailleurs  douteuse,  à  Tidentité  de  la  cica- 
trice avec  le  nerf  qui  Ta  fournie.  Le  rétablissement  de  la  fonction 
du  nerf,  assez  fréquent  quand  la  cicatrice  a  très-peu  de  longueur, 
nlmplique  peut-être  pas  forcémeni  la  nature  nerveuse  de  Tinter- 
seclion  formée  par  le  tissu  cicatriciel. 

Parmi  les  circonstances  diverses  qui  influent  sur  le  degré  de  per- 
fection des  cicatrices,  il  en  est  qui  sont  relatives  au  genre  de  bles- 
sure, à  la  situation  réciproque  des  parties  divisées,  au  mode  sui- 
vant lequel  s'effectue  la  guérison. 

On  sait ,  par  exemple ,  que  dans  les  plaies  avec  perte  de  sub^ 
stancc,  à  large  surface,  où  les  tissus  entamés  forment  des  tronçons 
séparés  et  entièrement  a  nu ,  la  réparation  se  borne  en  général  à  la 
production  de  la  cicatrice  cutanée  et  de  quelques  rudiments  im- 
parfaits des  cicatrices  propres  aux  autres  tissus. 

Si ,  au  contraire ,  la  plaie ,  quoique  exposée,  s'étend  en  profon- 
deur plutôt  qu'en  superficie,  les  tissus  divisés  qui  en  occupent  le 
fond  peuvent  se  réunir  au  moyen  de  leurs  cicatrices  propres ,  in- 
dépendamment de  la  peau  nouvelle  destinée  à  en  fermer  rentrée; 
et  ce  qu'il  y  a  ici  de  fort  remarquable ,  c'est  que  ce  genre  de  réu- 
nion est  encore  possible,  lors  même  que  les  deux  côtés  de  la  divi- 
sion ne  sont  pas  en  contact  immédiat ,  pourvu  que  réeartement 
ne  soit  pas  trop  considérable.  Le  travail  réparateur,  dans  Tiater- 
valle  produit  par  cet  écartement ,  revêt  ainsi  un  caractère  spécial, 
en  rapport  avec  la  nature  et  la  configuration  des  organes  divisés. 
La  distance  à  laquelle  s'étend  cette  influence  et  la  longueur  des 
cicatrices  qui  peuvent  se  former  de  cette  manière  sont  d'ailleurs 
variables,  suivant  les  tissus. 

Les  plaies  fermées  par  le  rapprochement  de  leurs  bords,  les  so- 
lutions de  continuité  entièrement  closes,  et  les  plaies  résultant  des 
opérations  sous-cutanées,  présentent  les  mêmes  phénofloènes  que  les 
précédents, et  ils  s'y  acc<Hnplissent  d'anlant  plus  sûrement  que, 
Sjuivant  la  marche  la  plus  ordinaire ,  ils  ne  risquent  pas ,  comme 
dans  les  plaies  ouvertes»  d'être  trouUés  par  les  suites  de  Tinflam- 
matioQ  suppurative. 

La  suppuration  des  plaies  même  profondes  peut,  en  effet, 
exercer  deux  sortes  d'înfluenoe  sur  la  répantioQ  des  tissus  aatres 
que  Teuveloppe  tégumentaire. 


V  Si  raboqdaDcc  de  la  suppuration  est  telle  que  les  extrémités 
des  tissus  divisés  nagent  dans  le  pus,  que  les  tissus  voisins  soient 
détroits  autour  d'eux ,  la  réunion  consécutive  n'a  pas  lieu  ou  elle 
est  trés-imparFaite. 

2""  Même  en  Tabsence  de  ces  conditions  fâcheuses,  rinflainma- 
tloa  suppurative  intense,  étendue,  prolongée , nuit  à  la  régularité 
du  travail  réparateur  parles  adhésions  accidentelles,  par  la  fusioui 
rinduration  des  divers  tissus,  qu'elle  détermine  bien  plus  aisément 
que  rinflammation  circonscrite  et  modérée  des  cicatrisations  sous- 
cutanées. 

Ce  ne  sont  là  toutefois  que  des  exceptions,  des  accidents,  dans 
la  guérison  des  plaies  suppurantes  à  trajet  profond.  On  doit  consi- 
dérer comme  beaucoup  plus  nombreux  les  cas  où ,  malgré  la  sup- 
puration ,  le  vide  de  chaque  tissu  est  en  définitive  comblé  par  une 
cicatrice  semblable  à  celle  qui  le  supplée  dans  les  plaies  qui  gué- 
rissent sans  suppurer. 

De  pareils  faits,  relativement  au  tissu  osseux,  fourmillent  dans 
la  pratique  journalière,  de  même  que  dans  les  annales  de  la  science. 
Quel  est  le  chirurgien  d'armée  qui  n'ait  vu  des  fractures  par  armes 
à  feu ,  nécessairement  suppurantes,  se  réunir  par  un  cal  non  moins 
solide  que  celui  des  fractures  les  plus  simples,  les  plus  exemptes 
d'inflammation  suppurative  ? 

Ouvrez  les  recueils  d'observations  sur  ce  genre  de  blessures, 
parcourez  notre  hôtel  des  Invalides ,  nos  musées  anatomiqnes;  par- 
tout vous  rencontrerez  la  preuve  de  la  fréquence  des  cicatrices  os- 
seuses des  os  brisés  par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon. 
Même  remarque  dans  la  pratique  dvile ,  où  les  fractures  compli- 
quées de  plaie  suppurante  ne  sont  pas  moins  susceptibles  de  se 
réunir  par  un  cal  osseux. 

Les  faits  relatifs  à  la  réunion  des  tendons ,  quoique  moins  vul- 
gaires ,  ne  sont  pas  moins  convaincants.  Ils  démontrent  que ,  lors- 
que la  solution  de  continuité  des  tendons  n'est  point,  par  d'autres 
motifs,  dans  des  conditions  défavorables  à  leur  réunion,  celle-ci 
s'opère  le  plus  souvent  dans  les  plaies  qui  suppurent  comme  dans 
les  plaies  non  suppurantes.  Je  pourrais  citer  une  longue  liste  d'au- 
teurs dont  les  observations  fournissent  la  preuve  de  ce  que  j'a- 
vance ;  on  en  trouvera  un  grand  nombre  indiqués  dans  le  mémoire 
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de  M.  Âmmonsur  la  physiulop,ic  de  la  ténolomie  (t).  J'ai  moi-même 
rappelé  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  un  mémoire  sur  la  section 
du  tendon  d'Âchilie,  lu  à  l'Académie  des  sciences  il  y  a  dix-huit  ans, 
et  imprimé  en  1838  dans  ]es  Mémoires  de  l'Académie  de  méde- 
cine. En  faisant  connaître  dans  ce  travail  le  résultat  définitif  de 
Topération pratiquée  par  Delpech  à  M.  A... ,  vingt  ans  auparavant, 
j*ai  constaté  que  «le  tendon  était  partout  delà  même  force,  et  qu'il 
serait  impossible  de  reconnaître  le  lieu  où  il  avait  été  divisé»  ;  et  ce- 
pendant la  plaie  avait  suppuré  et  une  partie  du  tendon  s'était 
exfoliée.  Dans  ce  même  travail ,  j'ai  décrit  et  représenté  une  cica- 
trice de  7  centimètres  de  longueur,  formée  entre  les  deux  bouts  du 
tendon  perforant  d'un  cheval,  et,  quoique  la  plaie  eût  suppuré,  ce 
nouveau  tendon  no  différait  pas  de  ceux  qui  se  produisent  dans  les 
plaies  sous-cutanccs. 

Cette  sorte  de  reproduction  du  tissu  tendineux  a  même  été  ob- 
servée après  les  amputations,  à  Texlrémité  tronquée  des  tendons 
emportés  avec  le  membre,  qu'elle  rattachait  aux  os  restants.  Blandin 
a  fait  voir  cette  disposition  à  l'Académie  de  médecine,  sur  les  mem- 
bres de  sujets  morts  plusieurs  années  après  avoir  subi  l'amputation 
partielle  du  pied  (2),  et  j'affirme  que  ces  productions  tendineuses 
nouvelles  offraient  exactement  les  mêmes  caractères  que  toutes 
celles  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier  à  la  suite  des  sections  sous-cu- 
tanées. Ai-je  besoin  d'ajouter  que  toutes  ces  cicatrices  tendineuses 
ne  sont  pas  moins  aptes  à  remplir  l'office  du  tendon ,  à  transmettre 
le  mouvement  musculaire,  que  si  elles  s'étaient  formées  sans  sup- 
puration préalable?  Deux  circonstances  seulement,  dans  la  réunion 
des  tendons,  l'excès  de  longueur  de  la  cicatrice  et  ses  adhérences 
avec  les  tissus  environnants ,  peuvent  nuire  à  cette  transmission , 
et  ces  inconvénients  ne  sont  ni  absolument  inhérents  à  l'inflamma- 
tion suppurative  ni  constamment  évités  par  la  cicatrisation  immé- 
diate. 

La  cicatrisation  fibreuse  du  tissu  musculaire  n'est  pas  autrement 
influencée  par  la  suppuration  des  plaies  que  la  réunion  du  tissu  ten- 
dineux,dans  les  conditions  indiquées  plus  haut.  La  nature  de  la  sub- 


(1)  V Expérience^  Do  10,  p.  152  ;  1837. 

(2)  Bull,  de  VAcad.  impériale  de  méd.,  1. 11,  p.  786. 
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stancc  interposée  cotre  les  extrémités  des  fibres  cbarnucs  divisées 
est  la  même,  qu'il  y  ait  on  non  inflammalion  suppurative,  et  la 
présence  d'une  productiou  musculaire  nouvelle  dans  le  tissu  de  la 
cicatrice  n'est  pas  moins  hypothétique,  à  Tégard  des  plaies  sous-eu* 
tanées  non  suppurantes,  que  pour  les  plaies  compliquées  de  suppu- 
ration. 

J'ai  déjà  fait  entrevoir  Tincertitude  qui  règne  encore  dans  la 
science  au  sujet  du  mode  de  réunion  des  nerfs.  II  n'est  nullement 
démontré  que  l'absence  de  la  suppuration,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  rende  cette  réunion  plus  parfaite ,  que  ce  soit  dans  ce 
cas  seulement  qu'il  y  ait  reproduction  de  la  substance  nerveuse.  Si 
l'on  a  vu  la  fonction  du  nerf  se  rétablir  à  la  suite  de  sa  section 
sous-cutanée,  le  même  fait  s'est  également  produit  dans  des  plaies 
suppurantes (I),  et  la  division  graduelle  des  nerfs  par  une  ligature, 
dont  la  présence  entraine  inévitablement  une  suppuration  quel- 
conque, est  précisément  le  genre  de  section  le  plus  favorable  au  re- 
tour de  la  fonction  (2). 

En  présence  de  ces  faits,  relatifs  à  la  réunion  des  os,  des  muscles, 
des  tendons ,  des  nerfs,  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'on  lit  dans 
un  écrit  récent  que»  le  tissu  cicatriciel  présente  invariablement,  dans 
tous  les  points  où  il  a  succédé  au  travail  d'inflammation  suppurativeje 
caractère  de  la  cicatrice  des  plaies  extérieures,»  c'est-à-dire  «d'un 
tissu  amorphe,  n'offrant  aucune  ressemblance  avec  les  tissus  nor- 
maux de  l'économie»  et  constituant  aune  interruption  complète  (or- 
£;aniqueetfonctionnelle)entreles  parties  divisées  (tendons,  muscles, 
nerfs ,  os)  ;  »  que  par  exemple ,  «  //  est  hors  de  toute  contestation 
que  les  sections  tendineuses  suivies  de  suppuration  de  la  plaie  don- 
nent lieu  à  la  formation  d'un  tissu  cicatriciel  hétéromorphe  qui 
perpétue  l'interruption  des  parties  divisées  ;»  qu'au  contraire , 
«àla  faveur  de  l'organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées, les 
différents  tissus  de  l'économie  ont  la  propriété  de  reproduire  entre 
leurs  extrémités  divisées  une  portion  de  tissu  identique  à  eux- 
mêmes, qui  rétablit  la  continuité  organique  et  fonctionnelle» (3).  Ce 


(1)  Voy.,  entre  aiUreit,  une  observation  très-curieuse  de  M.  le  D*^  Duchenne  (de 
Boulogne),  dans  son  Traité  de  Véleclrisaiion  locatisée,  p.  658  ;  1H55. 

(2)  Voy.  Descot ,  affections  locales  des  nerfs  { Thèses  de  Pari»,  1822,  n°  233)^ 

(3)  J .  Guérin ,  Misai  d'une  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée 
{Gaz.  méd.  du  27  jany.  1855). 
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serait  abuser  de  la  bienveillante  attention  du  lecteur  que  d'in- 
sister sur  le  démenti  donné  à  ces  propositions  par  tons  les  Faits 
connus.  L'auteur  que  je  viens  de  citer  n'attribue ,  il  est  vrai ,  cette 
merveilleuse  propriété  de  reproduction  exclusive  qu^aux  plaies 
sons^cutanées  opératoires ,  qui  sont  le  produit  de  la  méthode 
sous-cutanée  dont  il  se  déclare  Tinventeur,  méthode  qui,  à  l'en- 
tendre, n'est  pas  la  môme  que  celle  qu'ont  pratiquée  avant  lui 
Dieffenbach,  M.  Stromeyer,  et  leurs  nombreux  imitateurs.  «(Test 
par  la  ténotomie  orthopédique,  dit-il,  qu'on  a  pu  le  mieux  mon- 
trer immédiatement  la  différence  qui  existe  entre  les  préliminaires 
empiriques  et  particuliers  du  procédé  sous^cutané  appliqué 
ù  la  section  d'un  ou  de  deux  tendons  (il  fallait  dire  à^un  grand 
nombre  de  muscles  et  de  tendons)  et  la  ténotomie  généralisée 
d'après  la  méthode  rationnelle.  Dans  le  premier  cas ,  on  se  conten- 
tait d'imiter  le  procédé  manuel;  dans  le  second ,  on  s'inspirait  du 
principe  scientifique  de  la  méthode ,  et  les  résultats  étaient  en 
proportion»  (1).  De  pareils  sophismes  portent  leur  réfutation  en 
eux-mêmes  pour  quiconque  a  la  moindre  idée  de  l'histoire  et  de  la 
pratique  des  opérations  sous-cutanées  (3). 

Conclusions. 

En  résumé  : 

1**  Les  plaies  sous- cutanées,  comme  tous  les  autres  genres  de 
blessures,  sont  une  cause  d'irritation  traumatique  ,  et  provoquent 
une  inflammation  locale,  qui  se  lie  au  mécanisme  de  leur  gué- 
risoo. 

2**  Ce  qui  fait  leur  caractère  spécial ,  c'est  le  faible  degré  d'irri- 
tation et  d'inflammation  qu'elles  déterminent ,  c'est  la  cicatrisa- 
Uou  immédiate  ou  sans  suppuration  qui  en  est  la  suite  ;  d'où  les 
avantages  reconnus  par  divers  chirurgiens,  depuis  1816 ,  aux  opé- 

(1)  J.  Guériri,  Essai  d'une  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée, 
2  <*  |)arlie  [Gaz.  méd,  du  31  mars  1855). 

(2)  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  pour  montrer  oà  en  était  la  téno- 
tomie avant  la  publication  de  sa  méthode, a  extrait  d'un  écrit  de  Dieffenbaob,  et  des 
Réflexions  que  j'y  ai  jointes,  des  lambeaux  de  phrases  dont  U  torture  le  seas  (Gaz. 
médicale  des  3]  mars  et  12  mai  1855).  Je  proteste  conu^  cette  manière  d^oter- 
préter  des  faits  historiques,  d'ailleurs  trop  «qqqus  pour  j'aie  besoin  dt  m'y  ar- 
rêter ic|. 
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ralkms  sous-cutanées ,  et  eu  particulier  à  celles  qui  ont  pour  objet 
la  section  des  muscles  et  des  tendons. 

S^'.L'oeclusion  des  plaies  sous-catanées,  complète  dans  leur  seconde 
phase  ou  après  la  guérison  de  la  piqûre  des  téguments,  produit 
leur  innocuité  relative  et  leur  mode  de  cicalrisatioa,  en  appliquant 
les  tissus  les  uns  contre  les  autres ,  en  excluant  tout  contact  étran- 
îîer,  en  multipliant  les  rapports  du  liquide  organisablCi  blastème, 
plasma ,  avec  la  matière  organisée  et  vivante. 

4**  L'inflammation  suppurative  s'empare  exceptionnellement  des 
plaies  sous-cutanées,  par  suite  d'irritations  locales  accidentelles, 
d'un  épanchement  sanguin  trop  considérable,  ou  du  défaut  d'oc- 
clusion de  la  plaie,  qui  rentre  alors  dans  la  classe  des  lésions  trau- 
matîques  communiquant  avec  Tcxtérieur  (I). 

5®  Les  cicatrices  des  différents  tissus,  os,  muscles,  tendons, 
nerfe,  etc.,  dans  les  plaies  sous-cutanées  guéries  par  cicatrisation 
immédiate,  ne  sont  point  d'une  autre  nature  que  celles  qui  suc- 
cèdent à  beaucoup  de  plaies  suppurantes;  la  formation  du  pus  ne 
nuit  que  dans  certaines  conditions  ù  la  production  ou  à  la  perfec* 
tion  de  ces  cicatrices  (2). 


(S)  Je  mis  heureux  de  pouvoir  appuyer  les  principes  énoncés  dans  ces  quatre 
premières  propositions  non-seulement  sur  mon  observation  personnelle,  mais 
encore  sur  celle  d^hommes  tels  que  M.  le  professeur  Sédil lot ,  de  Strasbourg,  et 
M.  le  professeur  Cruveilhier,  qui  ont  exprimé  des  idées  très-analogues,  le  premier, 
dans  un  mémoire  sur  V Innocuité,  de  la  ténotomie ,  ses  causes  et  ses  rapports 
€u/ecles  plaies  ordinaires,  les  plaies  et  les  lésions  sous-cutanées,  présenté 
à  TAcadëmie  des  sciences  le  13  juin  1843  ;  le  second ,  dans  son  savant  Traité 
d'anaiomie  pathologique  générale  (Paris ,  18fô ,  1. 1*"",  p.  68, 218,  222). 

C2)  Depuis  la  lecture  de  ce  mémoire  à  l'Académie  des  sciences ,  M.  J.  Guérin  a  de 
nouveau  revendiqué  la  découverte  du  principe  de  la  méthode  suus-eutanée,  telle 
qu'on  la  pratique  de  nos  jours  {Gaz,  méd»  du  12  mai  1855).  U  serait  hors  de  propos 
de  reproduire  ici  les  textes  nombreux  qui  mettent  à  néant  une  prétention  juste^ 
ment  repoussée,  dès  1842,  dans  la  lon{;ue  discussion  de  l'Académie  de  médecine  sur 
la  ténotomie.  Le  tome  VIU  du  Bulletin  de  cette  académie  contient  à  ce  sujet  des 
renseignements  précieux.  M.  Velpeau,  en  particulier,  y  a  présenté,  page  524,  un 
résumé  de  quelques  lignes  »  qui  met  dans  tout  son  jour  la  vérité  historique  sur  cette 
vaine  question  de  priorité;  nous  ne  pouvons  mieux  fatra  que  d'y  renvoyer  lelec* 
tenr. 
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RECHERCHES  SUR  LES  RAPPORTS  NUMÉRIQUES  QUI  EXISTENT 
CHEZ  l'adulte  ,  A  L'ÉTAT  NORMAL  ET  A  L*ÉTAT  PATHO- 
LOGIQUE ,  ENTRE  LE  POULS  ET  LA  RESPIRATION , 

Par  M.  MAUCÛ,  interne-lauréat  des  hôpitaui,  etc. 

Nous  avons  eu  pour  but,  dans  ces  recherches,  de  déterminer  les 
relations  qui  ej^istent,  au  point  de  vue  de  la  fréquence,  entre  le 
nombre  des  respirations  et  celui  des  pulsations  artérielles  soit  à 
Tétat  normal ,  soit  à  Tétat  pathologique. 

Nous  nous  sommes  ensuite  demandé  si  ces  relations  étaient  con- 
slanles,  s'il  était  possible,  lorsqu'elles  viennent  à  varier,  de  recher- 
cher les  causes  perturbatrices  de  l'harmonie  qui  existe  d'ordinaire 
entre  ces  deux  importantes  fonctions.  Sans  doute  c'est  là  un  travail 
aride  et  qui  surtout  doit  contenir  une  grande  quantité  de  chiffres. 
Autant  que  personne  nous  reconnaissons  les  inconvénients  sérieux 
qu'il  y  aurait  à  vouloir  importer  dans  toutes  les  parties  des  sciences 
médicales  la  rigueur  d'un  calcul  mathématique ,  mais  nous  pensons 
qu'ici  le  sujet  en  lui-même  nous  servira  d'excuse;  dans  une  question 
semblable,  il  faut  de  la  précision  et  de  l'exactitude,  et  on  ne  saurait 
se  contenter  de  ces  données  approximatives,  qui  ont  été  la  source  de 
tant  d'erreurs  dans  la  science. 

En  portant  ainsi  notre  attention  sur  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires,  loin  de  nous  la  pensée  d'avoir  voulu  faire  toute  la 
séméiologie  de  la  respiration.  Qui  voudrait  contester  Tintcrét  cli- 
nique de  l'inspiration  et  de  Texpiratjon  comparées  l'une  à  l'autre, 
de  la  respiration  vite,  lente,  courte,  entrecoupée,  rapide,  etc.  etc.  ? 
et,  sans  admettre  à  cet  égard  la  douteuse  importance  des  pronostics 
hippocratiques,  comment  nier  que  ce  sont  là  des  modifications  dont 
il  faut  tenir  le  plus  grand  compte?  Mais  ici  nous  nous  sommes 
borné  à  un  point  de  vue  restreint,  dont  nous  sommes  loin  de  vou- 
loir exagérer  l'importance ,  tout  en  pensant  que ,  même  dans  ces 
étroites  limites,  il  peut  encore  fournir  quelques  remarques  assez  cu- 
rieuses. 
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I. 

S 1.  Respiration  à  l'état  de  santé.  —  %%  Ses  rapports 
normaux  avec  le  pouls. 

SI.-- Il  importe  avant  tout  de  déterminer  la  moyenne  des  respi- 
rations à  Fétat  de  santé  ;  sans  cela,  comment  songer  à  apprécier  les 
variations  de  Fétat  pathologique  ? 

En  général,  il  faut  Tavouer,  même  dans  Tétude  des  maladies  du 
cœur  et  du  poumon ,  on  se  préoccupe  fort  peu  de  la  respiration. 
Aussi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  soin  et  de  per« 
sévérance  de  Tétude  du  pouls  ne  nous  ont  donné  sur  les  mouve- 
ments  respiratoires  que  des  renseignements  tout  à  fait  approxima- 
tifs; ils  ne  tiennent  compte  ni  des  conditions  dans  lesquelles  se  fait 
la  respiration  ni  de  Tétat  concomitant  du  pouls. 

Ainsi  Double  indique  simplement  que  le  nombre  des  respirations 
varie  de  15  à  20  par  minute.  Pour  M.  Ghomel,  il  y  a  dans  Tàge 
adulte  18  respirations  par  minute,  20  à  Tépoque  de  la  puberté,  et 
35  chez  le  nouveau-né;  ce  sont  exactement  les  mêmes  chiffres  que 
ceux  que  donne  Land  ré-Beau  vais.  Les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  indiquent  22  à  26  respirations  chez  Tenfant  à  la  mamelle 
et  le  nouveau-né,  18  à  20  à  Tépoque  de  la  puberté,  16  à  18  chez  l'a- 
dulte et  le  vieillard. 

Enfin  MM.  Hardy  et  Béhier,  fixant  des  limites  plus  étendues,  di- 
sent que  chez  Tadulte  et  le  vieillard  il  y  a  de  12  à  18  respirations 
par  minute. 

En  résumé,  c'est  entre  12  et  20  qu*oscille,  diaprés  les  auteurs,  le 
nombre  des  respirations  chez  Tadulte  ;  mais,  en  vérité,  celte  indica- 
tion est  trop  peu  exacte  pour  qu'on  puisse  s'en  contenter,  et  l'un 
comprendra  sans  peine  que  nous  ayons  cherché  à  la  préciser  da- 
vanlage. 

Mous  avons  laissé  de  câté  l'étude  des  mouvements  respiratoires 
chez  l'enfant,  étude  déjà  faite  par  M.  Roger  et  par  M.  Mignot  (thèse 
inaug.}.  Sur  les  vieillards ,  nous  n'avions  que  des  renseignements 
trop  incomplets  pour  arriver  à  quelque  résultat  sérieux,  et  d'ail- 
leurs les  travaux  de  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  dont  nous  aurons 
occasion  de  parler  plus  tard,  ne  laissent  rien  à  désin^r  sons  le  rap* 
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port  de  la  précision  et  de  Texaclitude  ;  mais  la  population  des  hôpi- 
taux ordinaires,  composée  surtout  de  sujets  de  16  à  60  ans,  nous  a 
•fourni  des  documents  peu  étudiés  jusqu'ici,  et  que  nous  allons  uti- 
liser pi>ur  Tétude  de  la  respiration  chez  Tadulte. 

Tous  les  sujets  que  nous  avons  examinés  jouissaient  d'une  santé 
parfaite ,  ou  bien  étaient  atteints  d'une  lésion  chirurgicale  tout  à 
fiait  insignifiante.  C'était  le  matin,  ayant  le  repas  :  on  les  faisait  cou- 
cher sur  le  dos,  dans  un  état  de  relâchement  musculaire  aussi  com- 
plet que  possible;  la  main,  appuyée  légèrement  sur  le  creux  épigas- 
trique,  comptait  les  soulèvements  de  la  poitrine  pendant  une  minute 
ou  une  demi-minute  au  moins ,  afin  d'éviter  toute  chance  d'erreur. 
Si  nous  indiquons  le  creux  épigastrique  comme  Heu  d'élection,  c'est 
qu'en  effet ,  quel  que  soit  le  type  respiratoire,  c'est  toujours  en  ce 
point  que  les  mouvements  du  thorax  peuvent  être  perçus  avec  le 
plus  de  focilité.  En  même  temps,  on  comptait  le  pouls  avec  les  pré- 
cautions ordinaires. 

Or  voici  les  résultats  généraux  auxquels  nous  sommes  arrivé  : 

Sur  65  individus  adultes,  la  moyenne  des  pulsations  étant  de  72, 
et  la  moyenne  des  respirations  de  30  par  minute,  le  rapport  exact 
entre  les  deux  nombres  était  de  3,51. 

Sur  ce  nombre,  il  y  avait  41  hommes  et  24  femmes.  Pour  les  hom- 
mes, la  moyenne  des  pulsations  a  été  de  69;  la  moyenne  des  respi- 
rations, de  19.  Pour  les  femmes,  la  moyenne  des  pulsations  était 
77,  et  23  celle  des  respirations;  16  et  24  sont  en  général  les  deux 
points  extrêmes  entre  lesquels  oscille  le  nombre  des  respirations. 

En  résumé,  lâchez  un  adulte  jouissant  d'une  bonne  santé,  il  y  a 
en  moyenne  20  respirations  par  minute,  c'est-à-dire  un  peu  plus 
que  ne  l'indiquent  les  travaux  de  séméiologîe;  2"  la  respiration  est 
en  général  un  peu  plus  accélérée  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Il  est  toutefois  une  remarque  qui  nous  a  été  suggérée  par  l'exa- 
men d'un  grand  nombre  d'individus  en  état  de  santé,  c'est  que 
pour  la 'respiration,  de  même  que  pour  bien  d'autres  fonctions,  il 
existe  des  idiosyncrasies  inexplicables  et  tout  à  fait  indépendantes 
de  Télat  du  pouls.  Tel  individu  a  le  pouls  normalement  accéléré 
et  la  respiration  très-lente;  chez  tel  autre,  dont  le  pouls  est  Irès- 
lent,  la  respiration  est  accélérée  et  en  même  temps  très-courte, 
comme  H  était  facile  de  le  prévoir,  sans  qu'on  puisse  trouver  à  cette 
discordance  slttgullère  de  cause  organique  bîeil  appréciable.  Mais 
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il  est  bien  entendu  que  ces  variations  de  la  respiration  oscillent  tou- 
jours entre  des  limites  très-étroites. 

S  2.  Rapports  normaux  de  la  respiration  et  du  pouls, 

\\  est  de  rexpérience  clinique  la  plus  vulgaire  que  la  respiration 
s'accélère  dès  que  le  pouls  devient  lui-même  plus  fréquent  :  Thar- 
monie  qui  règne  entre  ces  deux  fonctions  résulte  de  Tinfluence 
puissante  et  réciproque  du  cœur  et  du  poumon  l'un  sur  Taulre; 
c'est  un  fkit  que  la  physiologie  et  la  pathologie  s'unissent  pour 
prouver. 

La  physiologie  nous  apprend  que  la  cause  déterminante  de  cha- 
que inspiration  n'est  pas  autre  chose  que  cette  sensation  irrésistible 
du  besoin  de  respirer  qui ,  naissant  soit  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse pulmonaire,  soit  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  ainsi  que 
le  veut  M.  P.  Bérard,  est  transmise  jusqu'au  cerveau  par  le 
pneumogastrique  ou  le  grand  sympathique,  et  détermine,  par  une 
véritable  action  réflexe ,  la  réaction  du  système  nerveux  sur  les 
mouvements  mécaniques  de  la  respiration.  Or  il  est  d'expérience 
que  cette  sensation  se  développe  avec  d^autant  plus  d'énergie  et  de 
fréquence  que  la  quantité  de  sang  que  le  cœur  envoie  au  poumon 
est  plus  considérable.  Ici  donc  le  cœur  influe  sur  la  inspiration,  et, 
disoas-le  en  passant,  c'est  le  système  nerveux  qui  sert  de  régula- 
leur  et  d'intermédiaire  entre  la  circulation  et  la  respiration;  aussi 
verpons-nous  plus  tard  que  ses  lésions  contribuent  puissamment  à 
troubler  leur  concorde  et  leur  harmonie. 

De  leur  côté,  les  mouvements  respiratoires  influent  sur  la  rapi- 
dité de  la  circulation.  Des  expériences  de  M.  Poiseuille,  il  résulte, 
comme  on  sait,  que  pendant  l'inspiration  la  raréfaction  de  l'air 
contenu  dans  le  thorax  déternline  un  afflux  considérable  de  sang 
veineux,  tandis  que  l'expiration  semble  concourir  au  même  but  en 
comprimant  les  veines  du  thorax  ;  arrêté  par  les  valvules,  le  sang, 
lie  pouvant  refluer,  se  précipite,  et  est  nécessairement  pousse  vers 
le  cœur,  qui,  distendu  plus  vite,  réagit  à  son  tour  avec  plus  de 
promptitude. 

Tout  récemment  encore,  cette  influence  des  mouvements  respi- 
ratoires sûr  le  pouls  vient  d'être  étudiée  en  Allemagne ,  à  un  point 
de  vue  nouveau  et  original ,  par  un  professeur  de  physiologie  dd 
rUniversrté  deTubingen,  C.Vierordt  ;  son  livre  est  intitulé  Doctrine 
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du  pouls  artériel  à  l'ëlat  pl^siologigue  et  pathologique,  fondée 
sur  un  nouveau  mode  de  représentation  graphique  du  pouls,  et 
•quelques  journaux  français  en  ont  déjà  donné  l'analyse.  La  7*  sec- 
tion est  consacrée  à  Tinfluence  de  la  respiration  sur  le  pouls  ;  là 
il  a  étudié  avec  soin,  à  Taide  de  son  spbygmograpbe,  Tinfluenee 
isolée  de  Tinspiration  et  de  Feipiration,  et  il  est  facile  de  com- 
prendre et  de'  vérifier  les  résultats  quMl  a  obtenus ,  en  jetant  un 
coup  d'œil  sur  les  ingénieuses  figures  jointes  à  son  livre.  D'après 
lui,  pendant  Tinspiration ,  le  pouls  augmente  d'intensité  et  de 
durée,  tandis  que  sa  fréquence  augmente.  Pendant  l'expiration ,  au 
contraire,  il  deviendrait  plus  accéléré  ,  mais  il  perd  de  son  inten- 
sité. Cette  différence  devient  plus  appréciable  encore ,  lorsqu'on 
prend  seulement  la  première  moitié  de  Tinspiration  et  la  première 
moitié  de  Texpiration.  La  régularité  de  la  circulation  est  entre- 
tenue par  la  compensation  qui  résulte  de  Taction  contraire  de  ces 
deux  actes  respiratoires. 

Enfin  Yierordt,  en  faisant  faire  des  inspirations  profondes  dont 
la  durée  était  de  8  à  10  secondes,  est  parvenu  à  obtenir  une  diffé- 
rence notable  dans  la  fréquence  et  Tintensité  du  pouls,  et  même, 
pour  quelques  instants,  sa  disparition  totale.  Un  ptiysiologiste  hol- 
landais, Donders,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues. 

Ainsi  donc ,  voilà  des  faits,  en  grand  nombre,  qui  viennent  sura- 
bondamment prouver  Taction  réciproque  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration. Si  maintenant  nous  avons  recours  aux  données  que  nous 
fournit  la  pathologie ,  nous  verrons  qu'elles  ne  sont  ni  moins  nom- 
breuses ni  moins  convaincantes. 

Sans  parler  de  ces  déplacements  du  cœur  qui  surviennent  méca- 
niquement à  la  suite  d'épanchements  pleurétîques  considérables, 
contentons-nous  de  rappeler  que,  dans  l'emphysème  pulmonaire, 
d'après  M.  Louis,  sur  42  sujets,  on  a  trouvé  26  fois  des  lésions  du 
côté  du  cœur;  que  MM.  Bouillaud  et  Àndral  ont  trouvé  souvent, 
chez  des  sujets  morts  de  pneumonie,  la  distension  des  cavités 
droites  du  cœur;  enfin  que  les  bronchites ,  les  congestions  pulmo- 
naires, sont  un  phénomène  banal ,  pour  ainsi  dire ,  dans  toutes  les 
lésions  cardiaques. 

Ainsi  donc  ,  c'est  un  fait  parfaitement  physiologique  et  facile  à 
expliquer  que  cette  influence  des  mouvements  respiratoires  sur  la 
fréquence  et  la  nature  du  pouls  ;  mais,  allant  plus  avant  dans  la 
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question ,  nom  nous  demanderons  :  Le  pouls  et  la  respiration  s*ac- 
célërent-Us  d'une  manière  uniforme  et  proportionnelle,  de  telle 
sorte  que  le  rapport  qui  les  unit,  et  que  nous  avons  déjà  indiqué 
plus  haut  pour  Tétat  normal ,  reste  constant,  quel  que  soit  le  nom- 
bre des  pulsations  et  des  respirations? 

Cest,  il  Faut  Tavouer,  une  question  que  les  séméiologistes  ne  se 
soflt  jamais  posée;  la  plupart  se  sont  contentés  de  rechercher  en 
général  quel  est  le  chiffre  qui  indique  le  rapport  du  pouls  et  de  la 
respiration,  et,  de  cette  manière  incomplète  d'envisager  la  ques- 
tion, il  est  résulté  des  divergences  vraiment  considérables  et  qui 
frappent  tout  d'abord  lorsqu'on  fiiit  quelques  recherches  à  ce 
sajet. 

C'est  ainsi  que,  d'après  Petit-Radel ,  trois  pulsations  correspon- 
dent toujours  à  une  seule  respiration  {hujus  ires  ictus  unicœ 
respîrationi  respondent  (Pyreiologia  medica,  p.  69),  et  toutes 
\t%  fois  que  cette  relation  change,  il  croit  devoir  porter  un  pro- 
nostic défavorable. 

Selon  Double  ,  il  y  aurait  toujours  quatre  pulsations  artérielles 
pour  chaque  respiration  :  «On  peut,  dit-il,  partir  en  toute  sûreté 
de  cette  base  pour  faire  ses  observations  et  juger  la  fréquence  de  la 
respiration»  (5^/77^/otogyô,  t.  II,  p.  46). 

En  Angleterre,  le  D'  Gh.  Hooper,  dans  un  travail  que  nous 
n'avons  pu  nous  procurer  et  dont  il  est  donné  une  très-courte 
analyse  dans  les  Archives  gën.  de  mëd,  de  janvier  1849,  établit 
que  le  rapport  numérique  entre  le  total  des  respirations  et  celui 
des  pulsations  est  comme  1  est  à  4  y^i  excepté  dans  la  première  en- 
fance, et  ce  rapport  est  si  constant  que,  selon  lui ,  toute  variation 
considérable  est  un  indice  de  maladie. 

Vierordt,  dans  l'ouvrage  que  nous  avons  cité,  a  bien  étudié, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  Tinfluence  de  la  respiration  sur  le  pouls 
et  les  rapports  qui  les  unissent ,  mais  il  Ta  fait  non  au  point  de  vue 
de  la  fréquence  )  mais  au  point  de  vue  de  la  force  et  de  la  durée 
de  chaque  pulsation  ;  aussi ,  dans  son  livre  et  même  dans  les  ta- 
bleaux qui  s'y  trouvent  annexés  en  grand  nombre,  nous  n'avons  pu 
trouver  de  renseignement  positif. 

Il  résulte  de  tout  ceci  qu'entre  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs 
la  différence  est  trop  considérable  pour  qu'elle  soit  le  résultat 
d'an  simple  hasard  ;  involontairement  l'on  se  demande  si  tous  les 
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faits  dont  U  ^'ag^it  OHi  été  pris  <lans  dçs  conditioBâ  MoQtUiueSt  m  l'on 
Q  a  pas  laissé  de  côté  (|uelqiie  circonstance  importante  dont  VomiS" 
sion  explique  ces  résuUats  contradicloires. 

Des  recherches  entreprises  depuis  longtemps  à  Be^i^oa^  dans  le 
service  de  M.  Sandras,  à  la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Vel- 
{tesiu  ,  et  dans  diverses  salles  de  médecine ,  sur  prés  de  500  ma- 
lades atteints  d'affections  diverses,  nous  ont  fait  constater  la  cause 
de  cette  divergence*  C'est  qu'en  eff^t,  le  rapport  entre  le  nombre 
des  respirations  et  le  nombre  des  pulsations  artérielles  varie  d'une 
manière  notable,  selon  Taccélération  du  pouls  :  aiasi,  par  e^œmpie, 
si  le  nombre  des  pulsations  est  au-dessous  de  60  ^  c^  rapport  est 
exprimé  par  le  chiffre  2,69  ;  si  les  pulsations  montent  à  150 ,  k 
rapport  devient  3,40.  —  Déjà,  nous  aurons  occasion  de  le  dire ,  ce 
résultat  avait  été  obtenu  (>ar  MM.  Hourmann  et  Dechambre  dans  un 
travail  analogue  entrepris  en  1835;  mais  leurs  recherches  portent 
uniquementsur  les  vieillards,  et  les  variations  du  pouls,  surlessujets 
qu'ils  ont  étudiés,  étaient  moins  étendues  que  chez  nos  malades. 

Mais  entrons  dans  quelques  détails  : 

Nos  recherches  ont  \iwié  sur  489  sujets  atteints  des  maladies  les 
plus  diverses,  et  que  nous  avons  rangés  en  sept  catégories,  selon  le 
degré  d'accélération  du  pouls.  Pour  chaque  catégorie,  nous  avons 
pris  les  moyennes,  puis  nous  en  avons  déduit  le  rapport  Sans  doute 
il  ne  faut  pas  attribuer  une  importance  exagérée  à  la  précision  d'un 
chiffre ,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  moyens  nous  servi- 
rent de  points  de  repère,  lorsque  plus  tard  nous  étudierons  la  dis- 
cordance que  certains  états  pathologiques  impriment  aux  rapports 
normaux  du  pouls  et  delà  circulation.  Toutes  les  fois  que,  un  nombre 
de  pulsations  étant  donné,  le  nombre  des  respirations  s'écartera  no- 
tablement du  chiffre  que  nous  allons  indiquer,  ce  sera  un  fait  anor- 
ntôl  et  digne  d'attirer  notre  attention. 

Dans  la  première  catégorie,  nous  avons  rangé  tous  les  cas  où, 
sous  rinSuence  de  la  digitale  ou  d'une  affection  comateuse,  ou  bien 
encore  parsuite  d'une  idiosyncrasie  de  cause  inconnue,  le  pouls  don- 
nait seulement  de  30  à  50  pulsations.  Sur  12  cas  de  ce  genre ,  of^ 
frant  pour  moyenne  approximative  43  pulsations  et  16  respirations 
par  minute,  le  rapport  entre  le  nombre  des  pulsations  et  le  nombre 
des  respirations  a  été  trouvé  de  2,70. 

La  deuxième  catégorie  comprend  tous  les  faits  où  le  pouls  donnait 
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deâO  à  â9  pulsations.  Sur  lô  ftîts  de  ce  genre,  offrant  comme 
moyenae  64  puk9tkm8.et  19  resptratiofts,  te  rapport  exact  entre  le 
nombre  des  respiraiioBS  et  des  pulsallous  a  été  de  2,71. 

La  trotsiëoae  classe  est  composée  des  observations,  au  nombre  de 
93,  portant  loutes  sur  des  individus  malades  dont  le  pouls  donnait 
de 60  à  80  pulsations;  sur  oe  nombre,  la  moyenne  des  pulsations 
étant  de  70,  à  peu  près ,  et  celle  des  respirations  de  35,  â  peu  près, 
le  rapport  entre  les  deux  chiffres  a  été  trouvé  de  2,83. 

Dans  une  quatri^e  classe,  nous  avons  rangé  39  faits  ob  le  pools 
donnait  de  80  à  90  pulsations  ;  la  moyenne  des  pulsations  étant  dé 
82,  et  ie  nombre  des  respirations  de  2â,  à  peu  près,  le  rapport  a  été 
trouvé  de  3,32. 

La  cinquième  série  se  compose  des  faits  où  le  pouls  donnait  de  90 
à  130  pulsations.  Sur  &4  cas  de  ce  genre,  choisis  dans  toute  espèce 
de  maladies,  etoffrant  pour  moyenne  approximative  104  pulsations 
et  35  respirations  par  minute,  le  rapport  a  été  trouvé  de  3  presque 
exaeteqpent. 

A  la  sixième  série ,  se  rattachent  les  faits  où  le  pouls  donne  de 
130  à  150  pulsations.  Ils  sont  au  nombre]dc  21  ;  ils  ont  donné  pour 
moyenne  142  pulsations  et  42  respirations  par  minute,  et  le  rap-* 
port  a  été  trouvé  de  3,36. 

Enâo,  dans  une  septième  et  dernière  catégorie  comprenant  les 
cas  où  le  pouls  donne  plus  de  150  pulsations  (nous  n'avons  pu  en 
réunir  que  quatre) ,  la  moyenne  étant  de  172  pulsations  et  de  50  res- 
pirations, le  rapport  exact  a  été  de  3,40. 

Le  tableau  suivant  permettra  d'apprécier  d'un  seul  coup  d'œtl 
tous  ces  résultats. 


NOMBRE 

NOMBRE 

MOYENNE 

MOYENNE 

RAPPORTS 

d» 

an 

des 

des 

entre  le  nombre  <1e«  pulsatioitf 

CAI. 

ruuxrvtmi. 

9Vh3AtlQ»$é 

cries. 

30à50 

43 

16 

2,69 

2»     16 

ÔOàOO 

53,60 

19,73 

2,71 

3«     «3 

60à80 

70 

24,7 

2,83 

4«     39 

80à90 

82 

24,7 

3,32 

5«     54 

90àl30 

104 

35 

2,96 

6«     21 

laoàiôo 

142,28 

42,43 

3,33 

7e         4 

160  et  au-dessus.  172 

50 

3,40 

Voilà  donc  la  confirmation  de  ce  que  nous  avancions  tout  d'abord. 
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.  Sans doole,  si  Ton  cwKidèrc  deux  séries  voisiner,  la  difficrence 
entre  les  deux  rapports  est  trop  peu  considérable  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  quelque  conclusion  sérieuse;  mais  qu'on  prenne,  par  exem- 
ple, la  première  et  la  dernière  série  (2,69,  3,40),  on  ne  pourra  nier 
que  le  chiffre  qui  exprime  le  rapport  entre  le  nombre  des  puisa - 
tioas  et  le  nombre  des  respirations  augmente  avec  leur  nombre, 
et  d'une  manière  notable. 

Déjà  nous  étions  arrivé  à  ces  résultats  curieux ,  lorsque  nous 
avons  consulté  les  études  de  MM.  Hourmann  et  Dechambre  sur  la 
respiration  des  vieillards  {Archives  gén.  de  méd.j  novembre  1835), 
et,  disons-le,  ce  n'a  pas  été  pour  nous  une  médiocre  satisfaction  de 
voir  que,  malgré  la  différence  d'âge  des  sujets  observés,  certaines 
de  nos  conclusions  présentent  une  analogie  remarquable  avec  celles 
qui  ont  été  obtenues  par  ces  observateurs  distingués  :  sur 265  fem- 
mes offrant  comme  moyenne  du  pouls  82  pulsations,  et  21, 79  comme 
moyenne  des  respirations,  ils  ont  trouvé,  comme  moyenne  géné- 
rale du  rapport  entre  la  circulation  et  la  respiration,  3,41,  c'est-à- 
dire  à  peu  près  le  même  chiffre  que  le  nôtre. 

De  plus,  en  faisant  des  séries  de  malades  d'après  le  nombre  des 
pulsations,  ils  avaient  déjà  vu  que  le  rapport  changeait  et  allait  en 
augmentant  avec  le  nombre  des  pulsations  ;  dans  un  de  leurs  ta- 
bleaux ,  on  voit  que  ce  rapport ,  qui  est  de  2,33  au-dessous  de 
60  pulsations,  est  monté  jusqu'à  4,79,  entre  100  et  120  pulsations. 

Mais  il  est  un  fait  qu'ils  n'indiquaient  que  d'une  manière  dou- 
teuse et  avec  une  certaine  réserve,  faute  de  connaître  d'une  ma- 
nière précise  Télat  de  la  respiration  chez  l'adulte;  les  études  pré- 
cédentes nous  permettent  maintenant  de  l'affirmer  sans  crainte. 
Ccst  que,  chez  le  vieillard  comme  chez  Tadulte,  sans  doute»  la  res- 
piration reste  un  peu  en  arrière  du  pouls ,  puisque  le  chiffre  du 
rapport  qui  les  unit  augmente  avec  l'accélération  du  pouls.  Mais, 
chez  les  vieillards,  cette  lenteur  relative  de  la  respiration  est  infi- 
niment plus  marquée;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  les 
yeux  sur  les  tableaux  de  MM.  Hourmann  et  Dechambre.  Ne  prenons 
qu*un  exemple  :  chez  l'adulte,  entre  90  et  130  pulsations,  le  rap- 
port est  représenté  par  3  à  peu  près;  chez  le  vieillard,  il  est  repré- 
senté par  4  et  même  4,79. 

De  tout  ceci,  nous  pouvons  donc  tirer  les  conclusions  générales 
qui  suivent  : 
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i?  Gbez  Tadolte  ea  état  de  santé,  la  moyenne  des  re^rations 
est  de  20  par  minute ,  la  moyenne  des  pulsations  étant  de  72. 

2''  Le  chiffre  qui ,  à  Tétat  normal ,  exprime  le  rapport  entre  le 
nombre  des  pulsations  et  le  nombre  des  respirations  est  en  moyenne 
de  3  et  demi» 

3**  Ce  rapport  n'est  pas  constant.  Quand  le  nombre  des  pulsations 
tombe  au-dessous  dé  la  moyenne  normale ,  le  nombre  des  respira- 
tions reste  proportionnellement  supérieur  ;  quand  le  nombre  des 
pulsations  s'élève  de  beaucoup  au-dessus  de  Tétat  normal,  le  nom- 
bre des  respirations,  tout  en  augmentant  d'une  manière  absolue, 
reste  proportionnellement  inférieur;  en  un  mot,  le  chiffre  du  rap* 
part  augmente  avec  le  nombre  des  pulsations. 

i'*  Étant  donné,  chez  Fadulte  et  chez  le  vieillard,  un  même  nom- 
bre de  pulsations,  le  nombre  des  respirations  chez  le  vieillard  est' 
inférieur  au  nombre  des  respirations  chez  Tadulte. 

II. 

Les  recherches  précédentes  nous  ont  fait  connaître  quels  sont  les 
rapports  numériques  qui  existent  d'ordinaire  entre  la  respiration 
et  la  circulation  ;  déjà  nous  pouvons  l'affirmer,  il  existe ,  dans  Vif^ 
mense  majorité  des  cas,  une  concordance  parfaite  entre  ces  deux 
fonctions,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  fièvre,  toutes  les  fois  qu'aucun  clé- 
ment étranger  ne  vient  se  surajouter  à  un  état  fébrile.  Quelle  que 
soit  son  origine ,  la  réaction  du  pouls  sur  la  respiration ,  de  la  res- 
piration sur  le  pouls,  se  fait  suivant  les  lois  que  nous  avons  indi- 
quées. 

Mais  aussi,  maintenant  que  nous  avons  des  points  de  repère  pré- 
cis, nous  pourrons  apprécier  d'une  manière  positive  les  anomalies 
qui  surviennent  pendant  certains  états  pathologiques.  11  arrive 
parfois,  en  effet,  que  ces  deux  fonctions  ont  dans  leurs  allures  une 
indépendance  inusitée;  il  semble  que  la  cause  perturbatrice  ait 
porté  presque  exclusivement  tantôt  sur  le  cœur,  tantôt  sur  le  pou- 
mon, et  n'ait  influence  l'autre  organe  que  d'une  manière  tout  à  fait 
secondaire. 

Déjà  nous  avons  indiqué  l'influence  de  certaines  idiosyncrasies 
chez  des  individus  jouissant  d'une  santé  parfaite;  citons  quelques 
autres  faits.  T  Sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  la  circulation 
V.  6 
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s'accélère  parfois  d'une  maaiëre  extraordinaire;  le  plus  souvent 
alors,  la  respiration  reste  relativement  assez  calme.  2°  Après  le  repas, 
le  pools  s'accélère  soavent  de  8, 10  pulsations,  ainsi  que  l'ont  noté 
tous  les  auteurs;  mais  ce  qu'on  a  omis  de  dire ,  c'est  qu'alors^  si  la 
respiration  s'accélère  parfois  avec  le  pouls,  parfois  aussi  elle  reste 
la  même  ou  du  moins  ne  s'accélère  pas  en  proportion  du  pouls.  11 
suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  ci-joint  pour  être  coo- 
vaincu  de  cette  particularité  curieuse  (1).  S""  Dans  quelques  obser- 
vations qui  nous  sont  propres,  et  dans  les  faits  publiés  par  M.  Joret 
sur  l'action  de  la  digitale  {ArclUves  gén.  de  méd.,  V  série,  t.  IV), 
on  voit  que,  dans  la  plupart  des  cas,  si  le  pouls  se  ralentissait  d'une 
manière  notable  dès  le  premier  jour  de  l'administration  de  ce  mé- 
dicament, en  général  la  respiration  restait  d'abord  la  même,  et  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour  seulement ,  elle  commençait  à  se 
ralentir  :  ce  n'est  donc  qu'à  la  longue  et  médiatement ,  pour  ainsi 
dire,  qu'elle  ressentait  les  effets  de  ce  médicament. 

Eh  bien,  il  est  certains  états  pathologiques  qui  amènent  des  ré- 
sultats identiques.  Sans  doute  le  champ  de  l'observation  est  ici  tel- 
lement vaste,  qu'il  est  bien  difficile  d'être  complet  ;  toutefois  il  est 
quelques  résultats  que  nous  avons  rencontrés  d'une  manière  telle- 
ment constante,  que  nous  croyons  pouvoir  les  donner  avec  con- 
fiance. 


(t)    SEXE  ET  AGE. 

PULSATIONS  et  RESPIRATIONS 

PULSATIONS  et  RESPIRATIONS 

avant  le 

repas. 

après  ie 

repas. 

F. 

45  ans. 

74 

22 

96 

22 

F. 

45  anSi 

72 

18 

93 

^24 

F. 

54  ans. 

72 

18 

78 

*  21 

F. 

27  ans. 

m 

21 

80 

21 

F. 

16  ans. 

78 

22 

96 

26 

F. 

21  ans. 

66 

20 

74 

22 

H. 

50  ans. 

66 

16 

72 

16 

H. 

20  ans. 

60 

18 

72 

18 

% 

20  an». 

84 

22 

104 

24 

H. 

16  ans. 

84 

21 

90 

30 

H. 

18  ans. 

69 

24 

84 

20 

H. 

30  ans. 

64 

18 

76 

20 

POULS  ET  RESPIRATION.  63 

DistîQguoDS  d'abord  : 

i""  Les  cas  où ,  le  nombre  des  pulsations  paraissant  en  rapport 
avec  la  lésion  offerte  par  le  malade ,  les  mouvements  respiratoires 
s'accélèrent  d'une  manière  disproportionnée; 

2^  Les  cas  où  la  respiration  est  au  contraire  ralentie. 

S  P^.  —  Dans  quelles  conditions  la  respiration  s'accélère-t-elle 
(l'une  manière  notable,  relativement  au  pouls  ? 

Nous  l'avons  interrogée  avec  soin  dans  la  plupart  des  affections 
des  organes  thoraciques  ,  et,  à  cet  égard,  nos  observations  portent 
sur  près  de  80  malades.  Or  il  n'est  aucune  maladie  du  cœur,  de  la 
plèvre  ou  du  poumon ,  qui ,  par  elle-même ,  ait  une  influence  po- 
sitive sur  Taccélération  des  respirations;  une  seule  cause,  le  point 
de  côté],  quelles  que  soient  sa  cause  et  sa  nature ,  peut  augmenter 
leur  nombre  proportionnel.  C'est  là  unfait  qui  nous  a  d'abord  étonné  ; 
mais  les  cas  que  nous  avons  observés  sont  tellement  positif^  et  tel-» 
lement  nombreux,  que  nous  ne  conservons  plus  aucun  doute.  Pre- 
nons quelques  exemples  :  Deux  malades  entrent  à  l'hôpital  pour 
une  pleurésie  aiguë  ;  au  début,  la  douleur  de  côté  est  si  vive,  que 
la  respiration  ressemble  presque  à  un  hoquet.  Dans  un  cas ,  il  y  a 
100  pulsations  et  54  respirations  ;  dans  l'autre ,  90  pulsations  et  60 
respirations  (le  nombre  proportionnel  des  respirations  aurait  dû 
être  tout  au  plus  30).  On  fait  une  forte  application  de  sangsues,  qui 
enlève  la  douleur.  Au  deuxième  jour,  le  pouls  a  sans  doute  con- 
servé la  même  fréquence ,  et  l'épanchement  a  augmenté;  mais  la 
douleur  de  côté  a  disparu,  et  déjà  il  y  a,  par  minute,  12  respirations 
de  moins.  Chez  un  autre  malade  atteint  de  pleuropneumonie  avec 
douleur  de  côté  assez  vive ,  le  jour  de  l'entrée,  il  y  a  90  pulsations 
et  40  respirations  :  un  vésicatoire  enlève  la  douleur,  et ,  en  deux 
jours,  la  respiraticHi  tombe  à  33,  bien  que  l'hépatisation  ait  envahi 
tout  le  poumon. 

Nous  prenons  ces  trois  fails  au  hasard  ;  nous  n'en  cilons  pas 
d'autres,  de  peur  de  tomber  dans  des  répétitions  fastidieuses.  Mais, 
en  regard,  nous  devons  indiquer  60  cas  au  moins  de  bronchites 
simples,  de  bronchites  capillaires,  de  pneumonies  simples  ou  avec 
emphysème  pulmonaire  et  lésions  du  cœur,  de  tubercules  pulmo- 
naires à  toutes  les  périodes  ^  puis  tous  les  épanchemen(s  séreux  ou 
purulent»  des  plèvres,  épanchements  parfois  assez  abondants  pour 
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refouler  le  poumon  contre  la  colonne  vertébrale.  Dans  toutes  ces 
observations,  nous  avons  trouvé  toujours  une  corrélation  exacte 
entre  le  nombre  des  pulsations  et  le  nombre  des  respirations;  et 
toutes  les  fois  que  le  rapport  normal  venait  à  changer  et  que  le 
nombre  des  respirations  était  exagéré  outre  mesure,  c'est  qu'il 
existait,  comme  épiphénomène,  une  douleur  de  côté. 

Dès  lors  il  deviendra  facile  de  comprendre  comment ,  dans  les 
contusions  du  thorax,  ainsi  que  nous  Favons  maintes  fois  constaté, 
la  fréquence  des  lésions  n'est  pas  en  raison  des  lésions  osseuses, 
mais  uniquement  en  raison  de  la  douleur. 

Et  de  même  nous  avons  vu,  chez  une  femme  ictérique,  une  né- 
vralgie intercostale,  survenue  brusquement,  donner  à  la  respira- 
tion une  fréquence  exagérée  (90  pulsations,  48  respirations),  au 
point  qu'on  se  demandait  s'il  n'y  avait  pas  là  quelque  lésion  plus 
grave  ;  quelques  heures  après,  la  douleur  disparaissait,  et  il  y  avait, 
par  minute,  18  respirations  de  moins. 

A  quoi  faut-il  altribuer  cette  accélération  extrême  de  la  respira- 
tion qui  survient  pendant  les  attaques  d'hystérie  (  104  pulsations, 
48  respirations)  P  Est-ce  à  une  névralgie  intercostale  passagère  ou 
au  trouble  de  l'innervation  ?  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  assez 
constant  pour  mériter  d'être  signalé  ici. 

Terminons  par  l'exposé  succinct  d'un  fait  qui  résume  à  lui  seul 
plusieurs  des  particularités  que  nous  venons  d'indiquer. 

Un  malade  du  service  de  M.  Ândral,  atteint  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé ,  présentait  une  oppression  extraordi- 
naire ,  que  l'on  ne  pouvait  expliquer  ni  par  l'auscultation  du  pou- 
mon ni  par  l'état  du  cœur;  le  pouls  étant  à  96 ,  la  respiration  don- 
nait 45  à  la  minute.  Plus  tard ,  sous  l'influence  du  sulfate  de  qui- 
nine, le  pouls  tomba  à  78,  la  respiration  donnait  48,  sans  que  rien, 
eu  apparence,  put  rendre  compte  de  ce  fait  anormal.  Mais  un  exa- 
men attentif  nous  fit  découvrir  que  toutes  les  articulations  des  cô- 
tes avec  la  colonne  vertébrale  et  le  sternum  étaient  gonflées  et  dou- 
loureuses; la  douleur  existait  également  au  niveau  des  attaches  du 
diaphragme;  dès  lors  tout  s'expliquait  sans  peine.  Cet  état  dura 
six  jours;  il  survint  alors  un  peu  de  toux ,  des  râles  muqueux  et 
sous-crépitants  se  firent  entendre  dans  toute  la  poitrine  et  annon- 
cèrent une  bronchite  capillaire  ;  mais  la  douleur  des  articulations 
avait  disparu ,  cl,  avec  102  battements  du  pouls,  il  n'y  avait  plus 
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qae  32  respirations  ;  leur  nombre  s'abaissa  encore  les  jours  sui* 
vants. 

Si  rhépatisation  du  poumon,  les  épanchements  pleurétiques  ^ 
n'ont  aucune  action  directe  sur  Taccélération  de  la  respiration ,  il 
était  naturel  de  se  demander  quelle  pouvait  être  Tinfluence  de 
toutes  ces  productions,  soit  liquides,  soit  solides,  soit  gazeuses, 
qui ,  distendant  l'abdomen ,  refoulent  le  thorax ,  empêchent  Fam- 
pliation  du  poumon,  et  agissent  ainsi  d'une  manière  analogue  aux 
productions  intra-tboraciques.  Nous  avons  examiné  ,  dans  ce  but, 
16  malades  atteints  de  péritonites  avec  épancbement,  d'ascite,  de 
kystes  de  Tovaire,  de  tympanite,  et ,  dans  aucun  cas ,  nous  n'avons 
rencontré  de  discordance  entre  Taccélération  du  pouls  et  Taccélé- 
ration  de  la  respiration. 

En  sorte  que  nous  pouvons,  sans  hésitation ,  arriver  à  cette  con- 
clusion : 

La  douleur  des  parois  thoraciques,  qu'elle  tienne  à  une  névrite, 
à  une  névralgie ,  à  un  rhumatisme  ou  à  toute  autre  cause,  est  le 
seul  symptôme  qui  puisse  augmenter,  hors  des  limites  normales,  le 
nombre  proportionnel  des  respirations. 

S  II.  —  Dans  quelles  conditions  les  mouvements  respiratoires 
sont-ils  ralentis,  relativement  au  nombre  des  pulsations  arté- 
rielles ? 

Tous  les  faits  que  nous  avons  observés  peuvent  être  rangés  en 
deux  catégories  : 

l"*  A  la  première  se  rattachent  toutes  les  affections  cérébrales, 
quelles  que  soient  leur  cause  et  leur  nature,  pourvu  qu'il  y  ait  com- 
pression des  centres  nerveux  et  perte  de  connaissance  plus  ou  moins 
complète.  Ainsi,  dans  Tapoplexie  foudroyante  (96  pulsations,  31 
respirations),  dans  l'asphyxie  par  l'acide  carbonique  (  140  pulsa- 
tions, 24  respirations),  dans  un  épanchement  séreux,  suite  d'albu- 
minurie (60  pulsations,  12  respirations),  dans  la  commotion  céré- 
brale et  dans  beaucoup  d'autres  cas  de  ce  genre,  nous  avons  ren- 
contré le  ralentissement  de  la  respiration  ;  mais ,  nous  le  répétons, 
il  faut  qu'il  y  ait  en  même  temps  du  coma...  C'est  sans  doute  pour 
cela  que,  dans  certaines  fièvres  typhoïdes  avec  stupeur,  nous  avons 
six  ou  sept  fois  rencontré  un  abaissement  notable  de  la  respiration  ; 
dans  un  cas  entre  autres,  où  il  y  avait  28  respirations  pour  82  pul« 
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sations,  le  pouls ,  sous  l'inÇuence  d'une  complication ,  étant  monté 
de  82  à  108,  le  nombre  des  respirations  resta  à  28 ,  et  ne  subit  en 
aucune  iaçon  une  augmentation  proportionnelle.  Est-ce  pour  une 
raison  analogae  que,  dans  les  dernières  heures  de  Tagonie,  il  ar- 
rîf  e  aussi  parfois  de  rencontrer  une  respiration  très-lente  avec  un 
pouls  assez  accéléré  (136 pulsations,  15 respirations)? 

2°  Chez  tous  tes  individus  ayant  subi  des  pertes  de  sang  considé- 
rables ,  la  respiration  se  ralentît.  Aussi  un  individu  qu'une  plaie 
artérielle  à  la  main  rendit  promptement  anémique  offrait  90  pul- 
sations et  16  respirations  ;  les  jours  suivadts,  le  pouls  monta  jus- 
qu'à 102,  sans  que  la  respiration  dépassât  16.  Un  autre,  qui  perdit 
beaucoup  de  sang,  à  la  suite  d'une  opération  pratiquée  sur  les 
bourses,  offrait  15  respirations  pour  102  pulsations.  Deux  autres 
femmes ,  atteintes,  Tune  d'hémorrhagie  traumatique ,  l'autre  de 
métrorrhagie  considérable ,  offrirent  20  respirations  tout  au  plus 
avec  un  pouls  à  90  et  au-dessus.  Mais  le  hasard  ne  nous  a  fait  noter 
qu'un  petit  nombre  de  ces  faits,  quoique,  à  cet  égard,  nos  souvenirs 
cliniques  soient  assez  précis  ;  et  même ,  frappé  de  la  constance  de 
ces  résultats,  nous  avons  cherché  à  les  expliquer  en  étudiant  les 
effets  immédiats  de  la  saignée  sur  la  respiration  et  la  circulation  ; 
mais  les  effets  tout  à  fait  contradictoires  que  nous  avons  obtenus 
sur  une  quinzaine  de  cas  environ  nous  ont  forcé  d'abandonner  ce 
sujet. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  analo- 
gies que  les  faits  précédents  offrent  au  point  de  vue  physiologique , 
n'oublions  pas  que,  dans  tous  les  faits  de  la  première  classe,  le  cer- 
veau comprimé,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors, 
par  un  épanchement  séreux  ou  sanguin,  ou  par  une  apoplexie  pa- 
renchymateuse ,  ne  pouvait  fonctionner  que  très-incomplétement; 
et ,  d'un  autre  côté,  on  observe  parfois  dans  Tanémie  des  syncopes, 
des  convulsions  et  d'autres  désordres  nerveux,  qu'on  attribue  d'or- 
dinaire, et  avec  raison,  à  une  stimulation  cérébrale  incomplète  par 
un  sang  appauvri. 

Ainsi  donc  voilà  ce  que  ces  cas  offrent  de  commun  :  un  affaiblis- 
sement notable  des  fonctions  nerveuses;  le  cerveau  fonctionne  mal , 
à  la  fois  comme  organe  de  perception  et  comme  organe  excitateur; 
les  sensations  étant  plus  obtuses,  le  besoin  d'hématose  transmis  par 
les  racines  et  le  tronc  du  pneumogastrique  ne  stimule  que  très-ln- 


POVLS  ET  RCSPntA'nON.  Èl 

complètement  les  centres  nerveux,  qui,  à  leur  tour,  réagissent  à 
peine  sur  les  mouvements  respiratoires,  aussi  les  voit-on  se  ra- 
lentir. Mais  le  cœur,  qui  jouit  jusqu'à  un  certain  point  d'une  vie 
propre ,  et  qui  peut  fonctionner  quelque  temps  encore  sans  le  sys- 
tème nerveux,  ainsi  que  le  prouve  Texpérience  de  Haller,  continue 
à  se  contracter  sous  Tinfluence  du  sang  qui  afflue  dans  ses  cavités , 
et  même  il  se  contracte  avec  plus  d'énergie  encore  pour  se  débar- 
rasser du  liquide  qui  Fengoue  ;  aussi  le  pouls  ne  perd  rien  de  sa 
fréquence. 

Et  vraiment  on  se  sent  disposé  à  adopter  cette  explication  avec 
une  confiance  nouvelle  lorsqu'on  songe  aux  résultats  de  certaines 
expériences  pratiquées  sur  le  système  nerveux.  Lorsque  MM.  Coste 
et  Brown-Séquard  pratiquaient  des  sections  sur  Tencéphale,  non 
loin  du  bulbe  rachidien,  ils  observaient  un  ralentissement  de  la 
respiration  d'autant  plus  considérable  que  la  section  avoisinait  da- 
vantage le  bulbe.  Mayer,  de  Bonn,  dans  ses  vivisections  sur  le 
pneumogastrique,  a  observé  un  résultat  des  plus  singuliers,  qui 
vient  confirmer  encore  ce  que  nous  avançons.  Toutes  les  fois  que  le 
nerf  pneumogastrique ,  nerf  conducteur  de  Fincitation  nerveuse , 
venait  à  être  coupé ,  les  mouvements  respiratoires  se  ralentissaient 
en  même  temps  que  s'accéléraient  les  mouvements  du  cœur  :  aussi, 
sur  un  âne  qui ,  à  l'état  normal ,  avait  17  respirations  par  minute 
et  34  pulsations,  après  la  ligature  du  pneumogastrique,  au  cinquième 
jour,  les  mouvements  respiratoires  étaient  graduellement  arrivés  à 
8  et  les  pulsations  s'étaient  élevées  à  120  par  minute. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  que  nous  croyons  pouvoir  dé- 
duire de  cette  seconde  partie  : 

1^  La  douleur  des  parois  thoraciques,  qu'elle  tienne  à  une  né- 
vrite, à  une  névralgie,  à  un  rhumatisme  ou  à  toute  autre  cause,  est 
le  seul  symptôme  qui  puisse  augmenter,  hors  des  limites  normales^ 
le  nombre  proportionnel  des  respirations. 

V  Les  affections  cérébrales  comateuses  et  les  pertes  de  sang  sn-^ 
bites  et  considérables  sont  les  seules  causes  qui  amènent  le  ralen- 
tissement proportionnel  des  mouvements  respiratoires. 
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R.  oWen,  Principes (Vosléologie  comparée,  ou  recherches  sur  Varchétxpe 
et  les  homologies  du  squelette  vertébré.  Paris ,  1855  ;  iii-8®,  440  pages 
avec  15  planches  et  3  tableaux. —  A.  CmàJSYELv,  Droite  d'anatontie  com- 
parée des  animaux  domestiques,  Paris,  1855;  ia-8o>  1'*  partie,  304  pages 
avec  90  %.  intercalées  dans|  le  texte  (1).—  Paul  Gervâis  ,  De  la  comparaison 
des  membres  chez  les  animaux  vertébrés.  Paris  ;  m-4** ,  37  pages  (2). 

II  est  peut-être  plus  d'un  lecteur  qui,  en  lisant  le  litre  de  ces  ou- 
vrages, ne  soit  porté  à  passer  outre,  supposant  que  ce  recueil  s'éloigne, 
dans  ces  quelques  pages,  de  la  marche  qui  lui  est  habituelle.  Que  ceux 
pourtant  qui  auraient  celle  pensée  veuillent  bien  parcourir  la  précieuse 
culleclion  de  ce  journal,  des  années  1830  à  1840;  ils  verront  que  la 
plume  habile  et  l'esprit  élevé  de  son  ancien  rédz^cteur  en  chef  n'ont  ja- 
mais omis  d'exposer  et  de  discuter  longuement  tous  les  points  de  doc- 
trine relatifs  â  cette  science,  quels  que  soient  le  corps  académique  ou  les 
ouvrages  qui  les  aient  abordés.  Si  depuis  lors  il  a  cessé  d'en  être  ques- 
tion, la  faute  n'en  doit  être  atlribuée  qu'à  notre  époque.  Sous  l'influence 
d'une  éducation  qui  tend  â  nous  faire  considérer  toute  doctrine  comme 
nuisible,  les  éludes  qui  pourraient  nous  porter  à  sortir  de  l'observation 
simple  des  falls  pour  aller  jusqu'à  les  comparer,  afin  de  les  coordonner 
et  de  les  généraliser,  ne  sont  pas  loin  d'être  envisagées  comme  subver- 
sives. En  dehors  de  la  constatation  du  fait  et  de  son  énoncé,  à  la  suite  de 
ceux  qui  ont  déjà  été  catalogués ,  renoncer  à  l'exercice  de  la  pensée  est 
considéré,  à  peu  d'exceptions  près,  comme  ce  qu'il  y  a  de  mieux.  Si  donc 
des  études,  qui  ont  pendant  longtemps  animé  tous  les  esprits  éclairés, 
sont  tombées  dans  un  silence  tel ,  qu'on  serait  porté  à  les  croire  réduites 
à  néant ,  il  n'y  a  point  lieu  de  s'en  étonner  ;  mais,  malgré  ce  silence ,  il 
ne  faudrait  point  supposer  qu'elles  ont  été  abandonnées.  Gomme  beau- 
coup d'autres  parties  de  la  science,  telles  que  l'anatomie  générale,  Tana- 
tomie  comparative  est  sortie  des  lieux  où  elle  était  le  plus  cultivée,  pour 
porter  ailleurs  son  berceau.  Ces  sciences  ont  changé  de  place ,  mais  ne 
se  sont  point  éteintes. 

(1)  ChezJ.-B.  Bainière. 

(2)  Chez  Arthus  Bertrand. 
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L'ouvrage  de  M.  Richard  Owen ,  publié  en  Angleterre  déjà  depuis 
quelques  années,  vient  apporter  au  milieu  de  nous,  avec  une  rigueur  de 
démonstration  peu  commune,  un  ensemble  d'idées  sur  les  analogies 
des  parties  du  squelette  de  Thomme  et  des  autres  vertébrés,  que  beau- 
coup sont  déshabitués  â  prendre  en  considération.  Le  premier  fait  qui 
frappe  dans  la  lecture  des  Principes  d'ostéologie  comparée,  c'est  la  déter- 
mination uniforme  et  régulière  de  tous  les  os  du  squelette,  dans  tous 
les  vertébrés  et  à  tous  les  âges,  de  manière  à  pouvoir  donner  et  à 
donner  en  effet,  â  chacun,  le  même  nom,  à  chacune  de  leui*s  parties 
un  même  nom  aussi.  Ce  qui  frappe  ensuite,  c'est  la  détermination  rigou- 
reuse des  analogies  réelles  que  présentent  Tune  avec  Taulre,  chez  un 
animal,  diverses  parties  du  squelelte.  Mais  dès  à  présent,  avant  d'aller 
plus  loin,  avant  de  pouvoir  montrer  en  quoi  M.  Owen  a  perfectionné  et 
même  renouvelé  beaucoup  des  idées  de  tous  ceux  qui ,  depuis  Vicq 
d'Azyr,  ont  traité  ces  questions,  il  importe  de  fixer  d'abord  les  idées  sur 
quelques  termes ,  notions  indispensables  pourrintelligence  des  fails  qui 
suivent ,  car  les  termes  sont  les  étiquettes  des  choses.  , 

Les  mots  analogie  et  analogue  sont  des  termes  du  langage  général  qui 
servent  à  indiquer  une  ressemblance  de  conformation ,  de  constitution 
et  de  rapport, entre  deux  ou  plusieurs  objets,  ou  encore  que  des  actes, 
des  phénomènes,  suivent  dans  leur  accomplissement  des  lois  qui  sont 
les  mêmes  et  offrent  des  points  communs.  En  anatomie ,  ils  servent  à 
désigner  d'une  manière  générale  les  parties  de  l'organisme  qui  ont  une 
i*esseniblance  en  ce  qu'elles  sont  constituées  d'après  les  mêmes  règles, 
aux  points  de  vue  de  la  forme  ou  de  la  structure ,  ou  en  ce  qu'elles  of- 
frent les  mêmes  rapports. 

Qui  dit  analogue  ne  dit  point  identique:  ces  deux  mots  sont  loin  d'être 
synonymes,  fait  que  ne  semblent  pas  avoir  compris  ceux  qui  se  sont 
élevés  contre  les  études  de  cet  ordre. 

Mais  ces  termes  analogue  et  analogie  sont  trop  généraux  pour  être 
d'une  grande  utilité,  dès  qu'on  vient  à  examiner  en  détail  les  parties  du 
corps  ;  les  ressemblances  de  chacune  d'elles  ont  besoin  d'autres  mois 
pour  être  désignées  et  comprises.  Et  ces  mots,  comme  on  le  voit,  indi- 
quent autant  de  cas  particuliers  de  l'analogie. 

Les  termes  homologue  et  homologie,  appliqués  à  un  organe  ou  à  un 
élément  anatomique,  servent  à  indiquer  qu'il  s'agit  d'une  partie  du  corps 
reconnue  pour  être  la  même  d'une  espèce  vivante  à  l'autre,  d'après  le 
principe  des  connexions  ou  d'après  la  structure,  quelles  qu'en  soient  du 
reste  les  variétés  de  forme,  de  volume,  etc.  Les  parties  homologues, 
sur  un  même  individu,  sont,  dans  les  organes  impairs,  chacune  de  ses 
deux  moitiés  ;  dans  les  organes  pairs,  celui  du  côté  gauche  est  l'homo- 
logue de  celui  de  droite.  D'une  espèce  à  l'autre,  les  parties  homologues 
sont  celles  que,  d'après  leurs  rapports,  on  ditêti^e  le  même  organe, 
comme  les  sépales, les  pétales,  les  étamines,  dans  les  plantes,  les  humé- 
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rus,  les  fémurs,  les  radius,  les  atlas,  les  axis,  les  frontaux,  etc.,  ou  les 
bras,  les  ailes,  les  nageoires  ihoraciques,  etc.,  chez  les  animaux. 

Vhomologie  est  spéciale,  lorsque,  d'un  animal  à  l'autre,  un  organe  es( 
reconnu  pour  être  le  même,  et  peut  recevoir  le  même  nom  par  consé- 
quent ,  par  le  seul  fait  de  ses  connexions ,  comme  l'occipital  de  l'homme 
comparée  celui  du  mouton,  comme  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital 
de  riiomme  ou  autre  mammifère,  comparée  à  l'os  distinct  appelé  basioc- 
cipital,  chez  les  poissons  et  les  crocodiles. 

Lorsque,  de  la  description  isolée  des  organes,  on  s'élève  à  leur  com- 
paraison, on  détermine  par  celle-ci  qu'il  existe  un  type  de  constitution 
pour  chaque  organe ,  envisagé  d'une  manière  abstraite  dans  tous  les 
^îtres  où  il  se  rencontre.  C'est  ainsi ,  par  exemple ,  qu'on  reconnaît  qu'il 
n'y  a  pas  de  vertèbre  qui  n'ait  un  centre  (corps)  ou  une  partie  qui  le  re- 
présente, bien  que  quelquefois  il  soit  plus  petit  que  les  apophyses.  On  dil 
de  Vhomologie  qu'elle  est  générale,  lorsque  par  l'étude  des  connexions 
de  ces  parties,  d'un  animal  à  l'autre,  on  établît  celles  qui  représentent 
le  centre  ou  corps  de  la  vertèbre ,  celles  qui  représentent  les  arcs  ou  les  , 
apophyses  de  telle  ou  telle  sorte ,  etc.  1 

Les  termes  homotjrpe  et  homotypie  ont  été  heureusement  introduits 
par  M.  Owen ,  pour  désigner  un  cas  plus  particulier  encore  des  honio- 
logies,  qui ,  faute  d'avoir  été  nettement  distingué  des  autres  et  d'avoir 
reçu  un  nom  propre,  a  pendant  longtemps  été  la  source  de  confusions 
dans  ces  études  comparatives,  confusions  qui  ont  singulièrement  nui 
à  ces  dernières. 

Les  termes  homotype  et  homotypie^  appliqués  à  un  organe,  servent  à 
désigner  le  genre  d'analogie  que,  sur  une  même  espèce,  sur  un  même 
animal ,  la  comparaison  des  parties  entre  elles  a  fait  reconnaître  dans 
les  organes  de  même  ordre,  comme  les  os,  que  ceux-ci  présentent  an 
moins  un  certain  nombre  de  parties  primitives  communes,  quoique  très- 
souvent  ils  soient  très-dissemblables  par  la  forme  et  par  le  volume. 

Cet  ordre  d'analogies  peut  se  présenter  sur  les  pièces  disposées  en 
série  (Vavant  en  arrière ,  comme  on  le  voit  pour  les  vertèbres ,  pour 
les  membres  antérieurs  et  postérieurs ,  pour  les  séries  de  membres 
des  crustacés  et  des  myriapodes.  Les  organes  homologues  doivent 
être  homonymes;  mais  les  organes  homotypes  ne  sauraient  l'être 
d'une  manière  absolue.  «Il  est  bien  évident,  dit  M.  Richard  Owen, 
que  l'humérus  n'est  pas  le  même  os  que  le  fémur  du  même  individu, 
dans  le  même  sens  que  l'humérus  d'un  individu  ou  d'une  espèce  est 
dit  être  le  môme  os  que  l'humérus  d'un  autre  individu  ou  d'une  autre 
espèce ,  et  par  conséquent  il  ne  saurait  être,  à  proprement  parler,  son 
homologue.  Je  me  propose  donc  d'appeler  les  os  qui  ont  ce  rapport  sé- 
riai dans  le  même  squelette  *omo07>ej ,  et  de  restreindre  l'application 
du  mot  homologue  aux  os  qui  se  coiTCspondent  dans  les  espèces  diffé- 
rentes, et  qui  portent  ou  doivent  porter  les  mêmes  noms.»  Cette  ex- 
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pression  sera  cerlainemetit  préférée  à  celle  d^homologie  sériaîe,  aussi 
employée  accessoiremenl  par  M.  Owen,  et  à  celle  de  répétitions  homolo- 
giques  proposée  par  M.  Gervais,  bien  que  toutes  deux  soient  très-ex- 
pressives sous  certains  rapports  ;  car  le  terme  homotypie  distingue 
mieux  ces  ciioses  que  l'emploi  si  souvent  répété  du  mot  homologie. 
C'est,  comme  on  le  voit,  par  cet  ordre  d'analogies,  que  Vicq  d'Azyr  com- 
mença, d'une  manière  précise,  la  véritable  anatomie  comparative,  dans 
son  mémoire  sur  la  comparaison  des  membres  antérieure  et  postérieurs. 

Cet  ordre  d'analogies  peut,  d'aulre  part,  se  présenter  dans  le  sens 
transversal,  si  l'on  peut  ainsi  dire;  non  plus  sur  les  parties  principales 
du  tronc,  se  succédant  longitudinalement  d'une  extrémité  a  l'autre; 
mais  sur  les  appendices  ou  membres  eux-mêmes,  dont  les  parties  se 
répètent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  comme  on  le  voit  pour 
les  phalanges,  le  métacarpe ,  les  rangées  du  carpe ,  l'avant-bras,  le  bras 
et  l'épaule,  ou  leurs  homotypes  des  membres  postérieurs.  Ces  répétitions 
homoi/piques  ne  sont  pas,  autant  que  les  homologiesy  soumises  à  la  règle 
de  constance  et  de  nombre  d'une  espèce  â  l'autre  ;  maïs  pourtant  on 
peut,  à  leur  égard,  établir  certains  types  servant  à  guider  dans  les  des- 
criptions. 

Ainsi  l'on  voit  qu'il  y  a  des  analogies  de  plusieurs  ordres,  qu'il  y  a  plu- 
sieurs termes  ou  degrés  dans  les  analogie^ ,  que  ces  termes  dépendent 
des  ordres  de  parties  des  êtres  organisés  que  l'on  soumet  à  la  compa- 
raison ,  et  dont  les  noms  ne  doivent  pas  être  appliqués  indifféremment 
à  toute  espèce  de  ressemblance. 

Compare-t-on  des  parties  du  corps  qui,  sur  un  même  animal  (or- 
ganes pairs)  ou  d'un  animal  à  l'autre,  ont  les  mêmes  connexions  fon- 
damentales, les  mêmes  rapports,  on  les  dit  homologues,  et  elles  sont  ho- 
monymes, elles  reçoivent  le  même  nom.  Vhomologie  est  :  V*  spéciale 
(concrète),  2**  ou  gr^/i^mte  (abstraite),  selon  qu'il  s'agit  :  a,  des  organes 
pris  tels  qu'ils  sont  en  réalité  d'un  animal  à  l'autre,  ou  b.  selon  qu'on 
raUache  tel  organe  ou  telle  partie  d'un  organe  à  un  autre ,  lequel  est  con- 
sidéré comme  son  analogue  par  compai'aison  à  un  type  abstrait  de  chaque 
fîronpe  d'organes  (vertèbres,  appendices)  ;  type  dont  l'ensemble  des  ho- 
mologies  spéciales  a  donné  l'idée,  et  qui  sert  de  guide  dans  les  observa- 
iions  à  faire  et  les  homonymies  à  établir. 

Compare-t'On  des  parties  du  corps  qui ,  sur  un  même  animal ,  n'ont 
pas  les  mêmes  rapports  et  ne  peuvent  recevoir  les  mêmes  noms,  bien 
que  présentant  manifestement  un  même  type  de  constitution ,  comme 
les  vertèbres,  les  côtes,  les  membres  antérieurs  et  postérieure,  on  dit 
ces  parties  homotypes.  U homotypie  e^isériale,  lorsque  l'on  compare 
des  parties  qui  se  répètent  dans  l'axe  du  corps;  elle  est  transversale, 
lorsque  l'on  reconnaît  une  analogie  de  type  en  comparant  les  parties 
qui  se  répètent  dans  les  appendices  qui  se  détachent  des  côtés  du  corps. 
C'est  ce  qu'on  voit  dans  le  cas  des  phalanges  évidemment  analogues  les 
Qnes  aux  autres,  et  qui ,  en  dehors  du  nombre  trois,  qui  est  le  plus  ha^ 
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bîluel,  peuvent  atteindre  les  chiffres  8  et  13  dans  le  médius  et  Tannu- 
laire  de  quelques  cétacés;  c'est  cequ*on  voit  pour  les  articles  des  pattes 
des  insectes,  etc. 

On  peut  constater,  d'autre  part,  que  les  termes  homologue  et  homoiogie, 
tant  générale  que  spéciale,  que  les  mois  homotypeet  homotypie,  sont  des 
expressions  anatomiques,  applicables  seulement  aux  parties  du  corps, 
et  nullement  à  leurs  actes;  que  faire  intervenir,  dans  leur  définition,  les 
notions  de  propriété,  d'usage  et  de  fonction,  serait  commettre  une  er- 
reur consistant  â  rapprocher  des  choses  d'ordre  divers.  Aussi  les  par- 
ties que  l'anatomie  a  fait  reconnaître  comme  homologues  sont  recon- 
nues, en  physiologie,  comme  douées  de  propriétés  très-différentes,  s'il 
s'agit  d'éléments  anatomiques  et  de  tissus,  et  ayant  des  usages  divers, 
quand  ce  sont  des  systèmes  et  des  organes. 

Ces  règles  de  la  logique  comparative  sont  basées  sur  l'expérience  et 
en  résultent;  une  fois  établies  et  vérifiées,  comme  elles  le  sont  actuelle* 
ment,  elles  peuvent  singulièrement  abréger  les  études. 

Un  des  premiers  résultats  de  leur  application  est  d'avoir  montré , 
tant  d'après  la  comparaison  des  espèces  diverses  que  d'après  celles  des 
âges  dans  chaque  espèce,  qu'elles  sont,  dans  toute  la  série  des  vertébrés, 
les  pièces  homologues  sur  toutes  les  vertèbres,  puisqu'elles  sont  les  par- 
ties qui  se  correspondent  dans  les  appendices  directs  ou  indirects  de  leur 
corps  ou  centre.  Gela  établi ,  M.  Owen  a  pu  tracer  une  nomenclature  ho- 
monymique  beaucoup  plus  univoque  et  bien  plus  simple  que  toutes  celles 
qui  ont  été  tentées  jusqu'à  présent.  Poursuivant  ensuite  la  comparaison 
homotxpique  des  parties  qui  se  répètent  en  série  dans  l'axe  du  corps ,  il  I 
montre  de  la  manière  la  plus  manifeste,  en  tenant  compte  du  squelette  | 
de  tous  les  principaux  vertébrés  pris  aux  différents  âges,  que  les  os  du 
crâne  offrent  successivement  dans  leurs  différentes  pièces  des  parties 
homotj'pes  avec  celles  des  vertèbres;  les  unes  correspondent  au  corps 
ou  centre  des  vertèbres,  les  autres  à  leurs  arcs»  à  leurs  apophyses,  etc  ; 
cette  analogie  homotypique  s'observe  non-seulement  dans  le  crâne, 
mais  dans  les  os  de  la  face,  aussi  bien  que  dans  ceux  du  sacrum  et  du 
coccyx.  Il  existe  ainsi  quatre  séries  de  pièces  qui  génériquement  peu- 
vent recevoir  le  nom  de  vertèbres^  parce  que  leur  ensemble  en  reproduit 
les  diverses  parties,  mais  qui,  au  point  de  vue  de  l'homotypie.  ne  peu- 
vent être  confondues  avec  aucune  autre  vertèbre,  ne  sont  pas  le  même 
os  que  l'une  quelconque  d'entre  les  autres,  et  doivent  recevoir  un  nom 
spécifique  ;  ce  sont  :  1°  vertèbre  occipitale,  2®  vertèbre  pariétale,  3°  ver- 
tèbre frontale,  et  4"  vertèbre  nasale.  Si  l'on  a  bien  compris  les  diffé- 
rences qui  existent  en  ce  qu'on  entend  par  homotypie  et  par  homologic, 
on  verra  que  cette  question  ne  mérite  pas  le  ridicule  que  quelques  es- 
prits superficiels  ont  déversé  sur  elle,  et,  il  faut  le  dire,  avec  un  certain 
succès  auprès  du  commun  des  lecteurs,  précisément  parce  qu'ils  étaient 
superficiels,  et  voulaient  faire  croire  les  choses  plus  simples  qu'elles  ne 
sont  en  réalité. 
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On  verra  qu'il  n'esl  pas  plus  ridicule  de  dire  vertèbre  crânienne  que 
dédire  vertèbre  lombaire  ou  sacrée,  et  que  c'est  pour  avoir  confondu 
analo^  avec  ideniité,  homologie  avec  homotrpie,  que  quelques  auteurs 
ont  donné  prise  à  la  critique  et  sortaient  de  la  réalité  loi*squ'ils  disaient 
que  la  tête  était  une  répétition  du  tronc,  que  les  mâchoires  étaient  des 
membres  transformés.  La  tête  n'est  une  répétition  du  tronc  qu'en  ce  que 
chaque  segment  du  crâne  offre  des  parties  analogues  à  celles  de  chaque 
vertèbre  ;  qu'en  ce  que  chacun  d'eux  est  Thomotype  de  tout  autre  seg- 
ment vertébral  du  corps  :  mais  chacun  reste  soumis  à  des  modifications 
spéciales  qui  lui  donnent  son  caractère  individuel ,  sans  en  effacer  les 
(rails  typiques.  La  tète  n'est  donc  pas  un  équivalent  ou  la  répétition  du 
tronc  entier  ;  pas  plus  que  le  bassin  n'est  celui  de  la  tête,  à  laquelle  on  a 
comparé  quelquefois  certains  muscles  de  ses  orifices  ;  mais  elle  est  seu- 
lement une  portion  du  corps ,  composée  de  segments  homotypes  à  ceux 
des  autres  portions,  c'est-â-dire  constitués  d'après  le  même  type,  malgré 
des  différences  individuelles  propres  à  chaque  segment.  Ces  différences 
sont  corrélatives  aux  connexions  ou  rapports  qu'affecte  ce  segment,  ce 
qui  établit  de  la  manière  la  plus  nette  une  distinction  entre  les  homo" 
logies  et  les  homotfpies.  Les  différences  consistent  surtout  en  des  diver- 
sités de  forme  dépendant  des  rapports  de  chaque  pièce  osseuse  dans 
chaque  segment^qu'on  examine;  elles  sont  dues  aussi  à  ce  que,  toutes  les 
fois  qu'une  de  ces  pièces  prend  un  grand  développement,  les  autres  res* 
lent  d'autant  plus  petites,  ou  même  n'ont  qu'une  existence  embryon- 
naire, ou  manquent  tout  à  fait,  ce  qui  est  plus  rare  ;  c'est  là  ce  qui  ca- 
ractérise la  loi  du  balancement  des  organes ,  établie  par  Geoffroy-Saint- 
fliiaire. 

Les  parties  adhérentes  ou  articulées  de  chaque  vertèbre,  réunies 
d'une  manière  abstraite  au  corps  ou  centre  de  celle-ci ,  constituent  l'ar- 
chétype de  chaque  vertèbre  ,  et  l'ensemble  des  vertèbres  et  de  toutes 
leurs  pièces ,  l'archétype  de  tout  le  squelette.  La  détermination  des  par- 
lies  vertébrales  libres  ou  soudées  au  corps  de  la  vertèbre  est  une  dès  plus 
intéressantes  de  toutes  les  questions  traitées  par  M.  Owen. 

L'auatomîe  comparative  montre  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
les  côtes  sont  des  dépendances  des  vertèbres,  et  qu'elles  sont,  des  par- 
ties bien  distinctes  des  apophyses  transverses  ;  elles  sont  pour  la  moitié 
inférieure  ou  antérieure,  des  vertèbres  complètes,  ainsi  que  le  montrent 
les  études  d'homologie  générale,  ce  que  sont,  pour  la  moitié  supérieure, 
les  lames  vertébrales  qui  entourent  la  moelle  épinière  et  la  protègent , 
comme  les  côtes  et  leurs  homotypes  à  la  queue  entourent  et  protègent 
l'aorte  et  son  prolongement  caudal. 

Or  l'examen  sur  un  même  animal  de  la  série  des  pièces  homotypes, 
dans  chacun  des  segments  du  squelette ,  qui  se  succèdent  en  série  d'a- 
vant en  arrière,  démontre  un  fait,  que  confirme  d'une  manière  frap- 
pante l'étude  homologique,  suivie  à  tous  les  âges  principaux  d'un  ver- 
tébré à  l'autre.  Ce  fait  est  que  les  mâchoires  ne  répètent  pas  les  bras  et 
les  jambes  à  la  tête,  comme  cela  fut  avancé  autrefois,  à  la  grande  risée 
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de  cerUitt»  aoalomistes,  mais  elles  sont  les  horootypes  des  c^tes  verté- 
brales et  sternales  dans  les  deux  segments  du  squelette  céphalique  qui 
«ont  le  plus  en  avant  Les  mâchoires  ne  sont  point  des  membres  de  la 
tête,  mais  elles  sont  analogues  aux  côtes;  la  supérieure  dépend  du  seg- 
ment nasal ,  Tinférleure  du  segment  frontal  ou  temporo-frontal.  Celle 
analogie  n'est  pas  toujours  simplement  comparative,  mais  quelquefois 
réelle  de  forme,  même  chez  l'homme,  lorsque,  par  exemple,  on  com- 
pare la  première  côte  à  la  mâchoire  du  fœtus  à  terme  ou  à  peu  près. 

L'examen  des  omoplates  et  des  os  des  lies  aux  différents  âges  et  sur- 
tout dans  la  série  des  vertébrés  montre  de  la  manière  la  plus  manifeste 
que  ces  os  sont  pour  d'autres  segments  du  squelette  vertébral  les  ana- 
logues des  côtes.  Le  segment  auquel  se  rattache  Tos  des  lies  n'est  pas 
difficile  â  déterminer  dans  la  plupart  des  vertébrés;  tout  le  monde 
le  connaît.  Mais ,  chez  beaucoup  de  reptiles  et  chez  les  poissons ,  chez 
les  dauphins  et  les  baleines,  il  le  serait  singulièrement,  si  l'étude  de  son 
homologue  dans  les  vertébrés  supérieurs  ne  venait  fixer  les  idées;  car 
il  est  devenu  tout  à  fait  libre,  sans  articulation  avec  les  vertèbres,  comme 
le  sont  aussi  les  dernières  côtes  chez  les  dauphins. 

Pour  l'omoplate ,  on  observe  l'Inverse ,  c'est-à-dire  que  cet  homotype 
des  côtes  s'articule,  chez  le  Lépidosiren,  avec  la  vertèbre  occipitale, 
tandis  que ,  chez  les  animaux  des  ordres  plus  élevés,  cet  os  est  devenu 
libre,  comme  les  iltums  le  sont  chez  les  poissons  et  chez  les  autres 
vertébrés  que  nous  venons  de  citer.  De  là  vient  que  chez  l'adulte  il  est 
si  éloigné  du  segment  vertébral  auquel  il  se  rapporte,  comme  chez  les 
poissons ,  dont  les  membres  postérieurs  et  le  bassin  libre  se  trouvent 
reportés  au-dessous  des  membres  antérieurs.  Ce  fait  se  rattache  en  outre 
à  cet  autre  que  semble  avoir  démontré  manifestement  M.  Gervais,  sa- 
voir :  que  par  rapport  au  scapulum,  homotype  des  côtes,  la  clavicule  est 
l'homotype  du  cartilage  costal  correspondant;  analogie  méconnue  en 
raison  de  l'ossification  précoce  de  cette  pièce  du  squelette,  mais  que 
l'embryogénie  appuie  aussi  bien  que  l'anatomie  homologique.  Les  car- 
tilages costaux  des  mammifères  ont  en  effet  pour  pièces  homologues, 
chez  les  oiseaux,  des  pièces  osseuses  ayant  la  même  disposition  générale, 
formant  des  côtes  inférieures  unies  aux  supérieures  par  une  articula- 
tion diarthrodiale. 
Signalons,  pour  terminer ,  un  dernier  résultat,  parmi  bien  d'autres. 
Les  côtes  i  parties  constituantes  de  chaque  segment  vertébral  du  sque- 
lette, ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut ,  portent  dans  un  grand  nombre  d'ani- 
maux,â  partir  des  oiseaux,  des  organes  appendiculaires,  qui  manquent 
chez  les  mammifères;  or  ces  parties  appendiculaires  existent  également 
sur  les  pièces  homotypes  des  côtes ,  telles  que  les  mâchoires ,  les  omo- 
plates, les  os  des  îles.  Un  mot  sur  la  nature  de  ces  parties. 

Chez  les  oiseaux,  les  crocodiles  et  les  poissons,  chaque  côte  porte  sur 
sa  face  externe  et  postérieure  une  apophyse  ou  crête,  épiphysée  dans 
le  jeune  âge,  donnant  lieu  à  des  insertions  musculaires.  Chez  certains 
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poissons,  quelques-'Unes  de  ces  pièces  (qui  sont  des  eirétes)  sont  formées 
de  pailles  multiples  articulées,  et  quelquefois,  saiilaotes  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable,  elles  forment  une  nageoire. 

Or,  en  suivant  les  pièces  homologues  de  celles-ci  chez  le  Lépidosiren, 
le  Proiopière ,  VAmphiuma ,  puis  chez  des  animaux  plus  élevés  que  ces 
reptiles,  on  reconnaît  que  les  membres  céphaliques  et  pelviens,  à  partir 
du  fémur,  sont,  par  rapport  aux  os  des  iles  et  aux  scapulums  (homotypes 
des  côtes),  les  parties  qui  répètent  ces  appendices  annexés  aux  côtes. 

Ùii  reconnaît  d^autre  part  que ,  chez  les  poissons ,  les  os  de  Foper* 
cuie  respiratoire  sont,  pour  les  mâchoires inférieures^homotypes  des 
côles  de  la  vertèbre  temporo-frontale),  les  homotypes  des  os  des  mem- 
bres liioraciques  et  pelviens  ;  détermination  importante  pour  qui  a  suivi 
l'insloire  de  l'analomie  comparative ,  sans  parler  de  sa  valeur  intrin- 
sèque. Ces  organes  appendiculaires  sont  toutefois  formés  de  parties  mul- 
tiples, arlicuiées,  comme  dans  les  membres  leurs  homotypes. 

Le  nombre  des  pièces  disposées  latéralement  dans  ces  membres  va 
en  augnaentant  à  partir  de  Tavant-bras  jusqu'à  atteindre  le  nombre 
5  au  métacarpe ,  au  métatarse  et  aux  doigts.  Il  peut  le  dépasser  che? 
les  manamlfères,  fait  tératologique  souvent  héréditaire;  il  le  dépasse 
normalement  chez  les  poissons.  Selon  Dugès  et  selon  M.  Gervais ,  qui , 
dans  un  chapitre  de  son  travail ,  traite  spécialement  cette  question  avec 
nombre  de  faits  à  Tappui ,  les  membres  ne  correspondraient  pas  seule- 
ment à  une  vertèbre,  le  supérieur  à  Toccipitale ,  l'infériem*  à  une  ver* 
lèbre  sacrée,  mais  à  plusieurs  vertèbres  sacrées  et  à  plusieurs  carvi-^ 
cales ,  pour  lesquelles  Thomotype  des  côtes  (scapulum  et  ilium)  serait 
ou  une  seule  pièce  élargie  ou  plusieui^s  soudées  comme  les  côtes  thora- 
ciques  des  tortues.  11  en  serait  de  même  pour  l'humérus  et  le  fémur, 
et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  tronc,  la  soudure  serait  de  moins  en 
moins  complète,  selon  qu'il  s'agit  des  animaux  polydactyles  ou  des  so-* 
lipèdes.  Seulement  ce  ne  sont  point  toujours  5  pièces  qui  se  réunissent 
ainsi,  comme  on  a  cru  pouvoir  l'avancer,  et  la  pentadactylie  n'est  pas 
un  type  de  composition  des  extrémités.  Il  n'y  a  réellement,  selon  les 
espèces  animales,  que  1,  2,  3, 4  ou  5  de  ces  appendices  homotypes  qui 
se  soient  développés;  le  nombre  des  doigts ,  celui  des  pièces  qui  les  sup- 
portent ,  indiquent  ce  nombre,  sans  qu'il  soit  nécessaire  pour  cela  de 
forcer  les  déterminations,  afin  de  retrouver  un  nombre  fixe  deô,  dont  la 
slablité  est  contredite  par  les  faits. 

Je  m'arrête  ici,  car  je  serais  entraîné  trop  loin,  par  l'attrait  qu'offre 
iâ  lecture  de  ces  travaux.  Est-il  en  effet  rien  de  plus  intéressant  que  de 
suivre,  avec  M.  Owen,  dans  tous  les  vertébrés  aux  différents  âges ,  la 
lolalité  des  pièces  du  squelette  et  des  saillies  apophysaires  qui ,  adhé- 
rentes chez  l'homme,  forment  sur  d'autres  êtres  des  os  distincts  articulés  ; 
pour  reconnaître  finalement  que  toutes  ces  pièces  se  correspondent  dans 
chaque  segment  du  squelette,  qu'elles  peuvent  être  désignées  parles 
mêmes  nttmérQS,re<$eYoir  un  même  nom,  toutes  les  fois  qu'ailes  existent, 
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être  soumises  à  une  nomenclalure  unique.  Que  l'on  n'aille  point  croire 
que  ce  sont  là  des  notions  purement  liypothéliques ,  des  rêveries  en  un 
root,  comme  l'ont  dit  ceux  qui  n'ont  pas  eu  les  faits  sous  les  yeux.  €e 
sont  des  démonstrations  rigoureuses ,  dans  lesquelles  les  auteurs  tien- 
nent autant  à  la  précision  des  descriptions  que  nos  traités  d'anatomie 
descriptive  et  chirurgicale  :  seulement,  au  lieu  de  se  borner  à  Texamen 
d'une  espèce,  ils  en  ont  étudié  des  centaines  partout  où  il  y  a  squelette: 
au  lieu  d'efBeurer  l'étude  du  squelette  des  fœtus,  ils  l'ont  étudié  avec 
autant  de  minutie  que  celui  de  l'adulte. 

Je  ne  veux  pour  preuve  de  l'exactitude  et  de  la  nécessité  de  cet  ordre 
d'étude  que  renvoyer  au  TraUé  d'anatomie  comparée  des  animaux  do- 
mestiques^ par  M.  Ghauveau.  Modèle  de  précision  et  de  clarté  dans  le 
style,  de  rigueur  dans  les  descriptions ,  de  fidélité  dans  les  figures,  ce 
livre  réunit,  sous  un  petit  volume,  tout  ce  que  renferme  d'essentiel  à 
connaître  Tanatomie  des  mammifères  et  des  oiseaux  domestiques.  Le 
fot*mat,  le  caractère  d'imprimerie,  le  papier  même,  tout  est  choisi  de 
manière  qu'un  seul  volume  renferme  un  nombre  de  faits  dont  la  lec- 
ture de  l'ouvrage  peut  seule  donner  l'idée.  Or  cet  ouvrage ,  qui,  sous 
tous  les  points  de  vue  indiqués  plus  haut,  ne  le  cède  en  rien  à  nos  meil- 
leurs traités  d'anatomie  descriptive^  renferme,  dans  des  notes  concises, 
des  comparaisous  de  l'ordre  de  celles  dont  il  a  été  principalement 
question  dans  cet  article;  toutes  montrent  l'élévation  et  la  distinction  de 
l'esprit  qui  a  exécuté  ce  travail ,  et  elles  font  regretter  de  n'en  pas  voir 
le  nombre  plus  fréquent  encore;  elles  montrent  surtout  que  dès  que 
l'on  cesse  de  décrire  les  organes  d'un  seul  animal,  pour  embrasser  plu- 
sieurs espèces  dans  une  seule  description,  il  est  impossible  de  ne  pas 
accepter  les  faits  qui  en  ressortent,  quelles  que  soient  les  préventions 
auxquelles  conduit  l'étroitesse  de  l'enseignement  officiel.  Rien  de  plus 
attrayant  que  de  suivre  comparativement ,  à  l'aide  des  deux  ouvrages 
d'anatomie  descriptive  et  comparée  de  M.  R.  Owen  et  de  M.  Ghauveau, 
les  mêmes  organes  d'un  animal ,  en  se  guidant  sur  l'un  pour  déterminer 
dans  l'autre  les  parties  qui  se  correspondent  homologiquemenl. 

Je  ne  me  permettrai  défaire  qu'un  seul  reproche  à  M.  R.  Owen,  dans 
les  limites  du  respect  que  doit  l'élève  au  mattre  :  c'est  d'avoir  feil 
traduire  cet  ouvrage  par  une  pereonne  complètement  étrangère  à  la 
langue  française;  je  ne  dirai  pas  seulement  étrangère  au  génie  lie  la 
langue,  ce  qui  entraîne  une  traduction  mot  à  mot  qui  a  peu  d'inconvé- 
nients dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  mais  étrangère  à  la  connaissance 
des  mots,  ce  qui  a  conduit  le  traducteur  à  en  inventer  lorsqu'il  ne  con- 
naissait pas  l'équivalent  français  des  termes  anglais.  Ceci  fait  com- 
prendre qu'il  en  est  naturellement  de  même  pour  l'orthographe,  qui  a 
bien  été  rétablie  par  les  correcteurs  dans  le  cas  des  termes  courants , 
mais  qui  est  restée  avec  toute  son  imperfection ,  pour  plusieurs  mots 
scientifiques.  Ces  défauts  de  forme  seront  peut-être  chez  nous,  surtout  à 
l'époque  actuelle,  un  obstacle  au  succès  de  cet  ouvrage,  si  remarquable 


par  réiévation  des  vues  et  la  rigueur  des' démonstrations;  aussi  je  re- 
grettevlveroent  <jue  les  épreuves  n'aient  pas  é!é  soumises  à  la  ledure  de 
quelque  analomiste  français^au  courant  de  cet  ordre  de  questions,  ainsi 
que  M.  R.  Owen  m'en  avait  fait  la  proposition  en  1847,  dès  la  première 
publication  de  son  traité  en  Angleterre. 

Malgré  ces  imperfections ,  Tattrait  de  ces  études  l'emportera,  surtout 
lorsqu'on  saura  que  de  tous  ces  travaux ,  il  résulte  manifestement  que , 
dans  les  discussions  célèbres  entre  Geoffroy-Satnt-fiilaii^e  et  Guviei*,  la 
vérité  n'était  pas  du  côté  où  le  public  était  porté  à  la  voir.  Il  ressort 
en  effet  manifestement  du  livre  de  M.  Owen,  que  Guvier  reconnaissait 
Texactitude  des  principes  émis  par  Vicq  d'Azyr,  Goethe,  Splx,Oken, 
Carus,  Geoffroy-Sain t-Hilaire,  etc.,  toutes  les  fois  qu'ils  étaient  par  trop 
évidents  et  trop  grossiers,  comme  dans  les  cas  des  analogies  du  fémur 
avec  l'humérus ,  de  Toccipital  avec  une  vertèbre;  mais  il  les  niait  et 
ea  faisait  le  sujet  de  railleries ,  lorsque  ces  analogies  étalent  plus  diffi- 
ciles à  reconnalli^,  lorsqu'il  fallait  sortir  des  considérations  de  la  form& 
pour  s'élever  jusqu'à  celles  des  rapports  et  de  l'examen  des  périodes  fœ- 
tales. Lorsque  les  faits  embryogéniques  et  autres,  susceptibles  de  dé- 
voiler des  analogies  difficiles  à  interpréter ,  venaient  à  manquer,  ces 
dernières ,  quelque  réelles  qu'elles  fussent,  étalent  niées ,  et  les  os  qui 
en  étaient  l'objet  n'étaient  plus  que  des  os  spéciaux  à  tel  ou  tel  animal. 

De  la  sorte,  Guvier  admet  les  homologies  générales  et  spéciales  quand 
elles  sont  grossières  ;  il  suit  les  règles  établies  par  les  auteurs  précé^ 
dents,  et  reste  partisan  de  leurs  doctrines,  tant  que  la  question  n'offre 
pasde  difficultés;  mais,  en  face  de  ces  dernières ,  au  lieu  de  poursuivre 
un  principe  unique,  que  démontrent  nombre  de  faits,  il  cherche  à  éle- 
ver un  second  principe,  qui,  poursuivi  rigoureusement,  ne  tendrait  rien 
Hïoins  qu'à  renvei'ser  celui  qu'il  a  admis  jusque-là.  Geuxau  contraire 
Wi  forts  de  ce  qu'ils  avaient  vu,  ont  poussé  le  principe  jusque  dans  ses 
dernièi'es  conséquences;  ceux  qui,  en  face  des  difficultés, au  lieu  de  nier 
la  valeur  de  leur  guide,  s'en  servirent  pour  chercher  à  lever  ces  diffi- 
cultés (ce  qui  caractérise  le  travail  scientifique  et  le  distingue  de  l'obser- 
vation empirique),  ceux-là  ont  vu  leurs  efforts  couronnés  d'un  succès  qui 
estle  plus  grand  progrès  qu'ait  fait  l'anatomie  comparative.  Plus  d'une 
fois,  il  y  eut  des  erreurs  d'interprétation  tenant  au  manque  de  certains 
faits  embryogéniques  ou  autres;  mais  le  principe  est  resté,  et,  entre 
1«  mains  de  M.  Owen,  il  a  servi  à  ^la  rectification  de  ces  tentatives, 
dont  l'insuccès  lui  était  attribué.  Discutant  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet ,  continuateur  et  émule  des  esprits  élevés  qui  ont  com- 
•ï^eneé  cet  ordre  d'études,  M.  Owen  a  terminé  leur  œuvre  par  un  travail 
d'ensemble  à  la  fois  concis^et  complet;  en  suivant  une  voie  analytique 
plus  parfaite  et  plus  mûre,  il  aie  mérite  d'avoir  démontré  sans  réplique 
l'entière  généralité  et  la  vérité  de  la  synthèse  formulée  [>ar  les  mois,  unité 
de  type.  Pour  être  exact  en  cette  matière,  il  fallait  être  complet,  et  le 
^  moyen  de  bien  voir  est  de  voir  tout. 
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Du  ne  \}tui  réellement,  en  lisant  ce  travail  de  M.  Owen ,  ifue  le  féli- 
citer* de  ravoir  fait  publier  chez  nous,  et  qu'émettre  le»  vœux  de  voir 
le  célèbi^  pr^sseur  de  Londi'es  poursuivre  cet  ordre  de  travaux  et  de 
publications,  en  nous  faisant  connaître  les  homologies  des  muscles, 
nerfs  et  vaisseaux,  puis  surtout  les  homologies  complètes  des  mêmes 
orgaftes  et  du  squelette  chez  les  invertâbiés.  Ga.  ROBIN. 
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ANATOHUE  EX  PSYSIOM)«J£. 

Stiiiique  de  ta  srome«ae,  par  MatthewsDuaciii,  profes- 
seur d'accouchements.  -*-  Sous  ce  litre,  Tauteur  cherche  i  déterminer 
la  position  :  1"  de  Tutérus,  2'  du  fœtus,  3"*  de  la  femme  grosse. 

r  PofUioa  de  l'utérus.  Après  avoir  dit  que,  dans  Télat  de  vacuité,  l'u- 
térus flotte  dans  la  cavité  du  petit  bassin ,  Tauteur  nie  que  Tutérus  gra- 
vide repose  sur  le  détroit  supérieur,  dont  le  plan  se  rapproche  plus  de 
la  verticale  que  de  Thorizontale,  Tangie  qu'il  forme  avec  l'horizon  étant 
de  plus  de  60^;  mais  il  établit  que  cet  organe  prend  son  point  d'appui 
sur  un  plan  incliné  formé  par  la  paroi  abdominale  antérieure ,  et  que  le 
J^assin  s'oppose  à  ce  qu'il  glisse  au-dessous  de  ce  plan.  La  pression 
qu'exeiT^  l'utérus  sur  les  parois  abdominales  serait  à  celle  qu'il  exerce 
sur  le  détroit  supérieur  comme  87  est  à  50 ,  c'est-à-dh^e  que  le  point 
d'appui  principal  de  l'utérus  est  la  paroi  abdominale  étendue,  lisse, 
douce  et  élastique ,  et  non  pas  le  détroit  du  bassin ,  relativement  peu 
étendu ,  inégal ,  dur ,  et  non  élastique. 

Si  ces  faits  sont  exacts,  il  en  résulte  qu'on  s'est  grandement  trompé 
dans  la  théorie  de  la  pesanteur  appliquée  au  fœtus.  On  a  dit  en  effet  que, 
par  le  fait  de  la  pesanteur,  la  tête  du  fœtus  ne  peut  prendre  la  position 
qu'elle  affecte  ordinairement  que  quand  la  mère  est  dans  la  station  ver- 
ticale, et  que  la  position  horizontale  prise  par  celle-ci  pendant  le  repos 
ou  par  toute  autre  cause  devrait  entraîner  un  changement  de  position 
de  la  tête  du  fœtus.  Or,  dans  la  station  verticale ,  et  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  l'utérus  n'est  pas  vertical ,  mais  il  fait  avec  l'ho- 
rizon un  angle  de  30^  environ  ;  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse ^  l'utérus  est  généralement,  mais  non  pas  toi^^ours,  incliné  à  45'' 
environ  à  l'horizon  «  par  suite  de  la  résistance  que  la  paroi  abdominale 
oppose â  ce  qu'il  ^  dév^lpppedans  sa  dii*ec(ion  primitive.  Dans  le  décu- 
bitus au  contraire,  l'utérus,  loiq  d'^trQbprizontal,  fait  avec  rhQWoo  ^ 
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angle  plus  ouvert  que  dans  la  sCation  verticale,  cet  angle  oseiliattt  entre 
00''  et  30^  mais  en  se  rapprochant  plus  de  60  que  de  3(P.  D'où  il  suit , 
entre  antres  conséquences,  que  la  position  la  plus  convenable  pour  la  re* 
cherclie  du  ballottement  n'est  pas ,  comme  le  veulent  la  plupart  des 
auteui's  français ,  la  station  verticale  de  la  mère  ;  mais  une  position 
telle  que  raxe  de  son  corps  fasse  avec  Thorizon  un  angle  de  30^,  les« 
quels,  ajoutés  aux  60*. d'inclinaison  de  l'utérus,  rapprochent  celui-ci 
de  la  verticale. 

Naegele  avait  déjà  dit  que  dans  une  position  intermédiaire  à  la 
station  verticale  et  à  la  supination,  le  plan  du  détroit  supérieur  est 
horizontal.  G'e$t  la  poslti  on  que  notre  auteur  a  souvent  trouvée  la 
plus  propre,  à  la  constatation  du  ballottement  ;  et  cette  position  peut 
aisément  s'obtenir  en  soutenant  la  femme  sur  son  lit  â  l'aide  d'oreillers. 
2^  Position  du  fatus.  Le  fœtus  se  trouve  dans  une  position  înter* 
médiaire  à  la  verticale  et  à  l'horizontale,  que  la  femme  soit  debout  ou 
couchée  ;  et  cette  direction  oblique  qui!  affecte  est  la  mieux  disposée 
pour  que  les  contractions  utérines  puissent  surmonter  la  difficulté  la 
plus  considérable  du  travail ,  le  passage  du  détroit  supérieur. 

On  a  dit  encore ,  contre  la  théorie  delà  pesanteur  invoquée  pour  eXf 
pliquer  les  présentations  du  sommet ,  que ,  dans  les  cas  d'hydrocéphales 
intra-utérins ,  la  tête  étant  plus  volumineuse  et  plus  pesante  que  de 
coutume,  ce  genre  de  présentation  devrait  être  a  fortiori  le  plus  fré- 
quent; or  c'est  le  contraire  précisément  qu'on  observe  (Simpson) ,  et 
cela  dans  la  proportion  de  quatre  présentations  anormales  pour  une  du 
sommet  (Th.  Keitz).  Mais,  si  la  tête  de  Thydrocéphale  est  plus  volumi* 
lieuse  et  plus  pesante  dans  l'air,  elle  est  probablement  plus  légère  et 
flotte  plus  facilement  dans  Teau.  Ici  l'on  doit  raisonner  en  supposant  la 
tète  de  l'hydrocéphale  plongée  dans  l'eau  de  Tamnios.  Dans  ces  circon- 
stances, en  effet ,  plus  la  tête  du  fœtus  est  volumineuse,  plus  elle  dé- 
place de  liquide,  plus  elle  perd  de  son  poids  par  conséquent,  et  plus  fa«- 
cilement  elle  flotte  ;  tandis  (fue  les  autres  parties  du  fœtus  sont  i^elative- 
ment  plus  pesantes.  Le  liquide  de  l'hydrocéphale  a  une  densité  moindre 
que  celle  du  cerveau,  et  permet  à  la  télé  de  flotter  plus  facilement  que 
dans  les  circonstances  normales.  Il  est  également  très-probable  que  ce 
même  liquide  est  moins  dense  que  l'eau  de  l'amnios,  et  que  son  accii^ 
mulation  tend  nécessairement  â  faire  surnager  la  tête.  Ainsi  cet  argu^ 
ment  confirme  plutôt  qu*il  ne  la  réfute  l'influence  de  la  pesanteur  dans 
les  présentations  du  sommet. 

De  ce  que  les  fbetus  anencéphales ,  qui  n'ont  ni  cerveau  ni  voûte  crâ- 
nienne, se  présentent  cependant  le  plus  souvent  par  le  sommet,  il  n'en 
faudrait  pas  conclure  davantage  contre  cette  théorie  de  la  pesanteur  : 
les  parties  supérieures  du  fœtus  étant  plus  développées  et  plus  pe^ 
santés  que  les  parties  inférieures  (W.  Hunter),  et  un  enfant  décapité 
plongé  dans  une  dissolution  d'eau  salée ,  d'une  densité  presque  égale  à 
la  sienne,  plongeant  obliquement,  le  coo  évidemment  en  bas» 
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M.  le  professeur  P.  Dabois  et  le  D**  Simpson  ont  essayé  de  démontrer 
qcie  la  position  prise  par  un  fœtus  plongé  dans  un  liquide  n'est  pas  d'ac- 
cord avec  la  théorie  de  ta  pesanteur.  On  a  démontré  que,  dans  ces  expé- 
riences, ce  n'est  pas  la  tête  qui  doit  gagner  le  fond  du  vase,  mais  Tépauie. 
En  effet ,  tout  corps  plongé  dans  un  liquide  de  densité  presque  égale  à 
la  sienne  est  en  équilibre  stable  quand  son  centre  de  gravité  est  verti- 
calement au-dessous  du  centre  de  flottaison ,  c'est-à-dire  du  centre  de 
gravité  du  liquide  déplacé.  Ces  expériences  mêmes  et  d'autres  faits  nom- 
breux prouvent  que  le  centre  de  gravité  chez  le  fœtus  est  plus  près  du 
crâne,  et  surtout  dans  l'altitude  fœtale ,  qu'il  ne  Test  cheiFadulle,  et 
qu'il  est ,  en  réalité ,  plus  près  de  la  surface  antérieure  que  de  la  surface 
postérieure  du  corps  de  l'enfant. 

On  a  encore  objecté  que  le  fœtus  mort  présente  moins  souvent  la  tête 
que  le  fœtus  vivant,  et  il  faut  bien  avouer  que  le  premier  est,  comme  le 
second,  soumis  aux  lois  de  la  pesanteur;  celle  objection  a  donc  de  la 
valeur.  Mais  on  n'a  pas  déterminé  les  modifications  que  la  mort  entraîne 
dans  la  densité  du  corps  de  l'enfant,  densité  qui  est  modifiée  chez 
l'adulte  par  la  mort  et  par  la  putréfaction  ;  il  faut  d'ailleurs  tenir  compte 
des  modifications  statiques  qui  résultent  de  l'âge  peu  avancé  du  fœtus, 
de  la  quantité  de  liquide  amniotique,  de  la  forme  de  l'utérus  et  de  celle 
du  fœtus.  M.  Duncan  a  plongé  un  fœtus  de  six  mois,  mort-né,  dont  la 
peau  s'en  allait  en  lambeaux,  dans  une  solution  salée,  d'une  densité 
presque  égale  à  la  sienne  ;  et  la  position  qu'y  prit  ce  fœtus  fut  précisément 
inverse  de  celle  prise  par  un  fœtus  à  terme  plongé  dans  une  solution 
identique.  Le  fœtus  putride  plongea ,  son  grand  axe  dirigé  obliquement 
â  l'horizon  et  la  télé  en  haut;  le  fœtus  à  terme,  obliquement  aussi, 
mais  la  tète  en  bas.  Pendant  le  travail ,  le  premier  avait  présenté  la 
fesse. 

La  position  du  fœtus  à  terme  est,  dans  la  majorité  des  cas,  fixée  défi- 
nitivement vers  le  septième  mois  de  la  grossesse  ;  car,  â  celte  époque,  le 
volume  et  la  forme  du  fœtus  sont  presque  ^  exactement  proportionnés 
au  volume  et  à  la  forme  de  l'ulérus,  que  l'enfant  ne  peut  plus  changer 
la  position  de  son  corps.  Que  si ,  à  cette  époque  et  dans  ces  conditions, 
par  ses  propres  efforts  musculaires  ou  par  un  accident  arrivé  à  la  mère, 
le  fœtus  vienne  à  changer  de  position ,  une  présentation  anormale  sera 
produite,  car  il  ne  pourra  que  très-difficilement  revenir  â  sa  position 
première.  Toute  position  autre  que  celle  déterminée  par  la  pesanteur 
demanderait  de  la  part  du  fœtus  des  efforts  musculaires  considérables, 
et  ceux  qui,  avec  M.  P.  Dubois,  prétendent  que  la  position  du  fœtus 
résulte  des  propres  mouvements  de  celui-ci,  devraient  prouver  d'abord 
qu'il  peut  conserver  une  position  donnée,  contraire  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, sans  une  suite  d'efforts  dont  les  muscles  volontaires  sont  inca- 
pables, et  dont  on  ne  peut  démontrer  l'existence  réelle. 

3^  Position  de  la  femme  grosse.  Les  recherches  de  Weber  ont  démon- 
tré que,  dans  l'attitude  verticale,  le  corps  est  exactement  équilibré  sur 
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les  articulations  coxo-fémorales,  qui  sont  dans  le  même  plan  transvei^se 
et  vertical  que  les  articulations  sacro-lombaire  et  atloldo-occipilale 
d'une  part,  fémoro-libiale  et  tibio-tarsienne  d'autre  part;  cet  équilibre 
du  tronc  change  graduellement  chez  la  femme  grosse,  et  d'autant  plus 
que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Vers  l'époque  de  raccoucltemenl  ,  le 
poids  ajouté  à  la  partie  antérieure  du  bras  du  levier  sur  lequel  repose 
le  corps  est  d'environ  13  à  14  livres,  et»  pour  rétablir  l'équilibre,  la 
femme  est  obligée  de  reporter  en  arrière  une  portion  équivalente  de  son 
tronc  et  de  sa  tête;  cela  est  surtout  marqué  chez  les  femmes  de  petite 
(aille ,  et  cependant  chez  elles  la  grossesse  peut  être  jusqu'à  un  certain 
point  dissimulée  par  le  mécanisme  suivant  :  le  centre  de  gravité ,  qui 
existe  normalement  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  se 
trouvant  reporté  en  avant ,  les  fémurs  sont  ramenés  dans  cette  dernière 
direction,  de  manière  que  la  verticale  qui  passe  par  le  centre  de  gravité 
tombe  encore  dans  la  base  de  sustentation  ;  le  bassin  basculant  alors 
sur  les  articulations  coxo-fémorales ,  l'angle  qu'il  forme  avec  l'horizon 
est  diminué. 

Oh  peut  diviser  les  femmes  enceintes  en  deux  grandes  classes  :  dans 
la  première ,  seraient  les  femmes  qui  rejettent  fortement  en  arrière  la 
partie  supérieure  de  leur  corps;  elles  ne  sont  généralement  pas  de 
grande  taille ,  et  leurs  hanches  proéminentes  indiquent  probablement 
une  obliquité  considérable  du  bassin.  La  seconde  classe  comprendrait 
les  femmes  dont  la  partie  supérieure  du  tronc  ne  semble  pas  inclinée  en 
arrière  et  qui  sont  généralement  minces,  sinon  de  haute  stature. 

Enfin  l'auteur  termine  en  faisant  observer  que,  dans  le  décubitus,  le 
sang  retourne  facilement  des  sinus  utérins  au  cœur,  tandis  que  dans  la 
station  verticale,  il  a  â  surmonter  une  pression  hydrostatique  plus  con- 
sidérable, la  veine  cave  inférieure  étant  devenue  presque  verticale,  d'ho- 
rizontale qu'elle  était  :  d'où  il  suit  qu'une  femme  délicate  devra  garder 
la  position  horizontale  pendant  toute  la  durée  ou  une  ])artie  seulement 
de  sa  grossesse;  dans  de  telles  circonstances,  l'attitude  verticale,  prise 
pendant  un  temps  très-court,  déterminant  Tengorgemenl  des  sinus  uté- 
rins, la  séparation  du  placenta,  l'hémorrhagie  et  l'avortement;  de  même 
qu'on  voit  survenir  l'hémorrhagie  pendant  la  station  verticale  pro- 
longée dans  le  cas  d'ulcérations  et  de  polypes  utérins,  de  même  encoi'e 
que  les  écoulements  qui  suivent  la  grossesse  se  colorent  de  nouveau  à  la 
première  levée  et  que  toutes  les  hémorrhagies  utérines  s'aggravent.  (7A« 
Eilinburgh  médical  and  surgical Journal^  janskr  18ôô.) 

Sommeil  et  aneathésie  par  la  compression  des  caroiides ,  par 
M.  Alex.  Flemiiic.  —  Préparant  une  leçon  sur  le  mode  d'action  des  mé- 
dicaments narcotiques ,  je  résolus  d'essayer  l'effet  de  la  compression 
des  carotides  sur  les  fonctions  cérébrales;  je  priai,  en  conséquence,  un 
de  mes  amis  de  faire  la  première  expérience  sur  ma  personne.  Il  com- 
prima les  vaisseaux  à  la  partie  supérieure  du  cou ,  et  le  résultat  iromé-- 
diat  fut  de  détei*miaer  un  si^mmeil  profond.  L'expérience  ^  été  frt- 
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quemment  répétée  sur  moi  avec  succès,  et  je  Tai  moi-tnême  essayée 
heureusement  et  avec  les  précautions  convenables  sur  d'autres.  Il  est 
quelquefois  difficile  d^atleindre  exactement  les  vaisseaux  ;  mais,  une  fois 
convenablement  sous  le  doi^t,  Teffet  est  immédiat  et  prononcé. 

On  éprouve  une  sorte  de  bourdonnement  d'oreille  ;  une  sensation  de 
fburmiilement  parcourt  rapidement  la  surface  du  corps,  et  quelques 
secondes  sont  à  peine  écoulées,  qu'une  perle  absolue  de  la  conscience 
et  de  la  sensibilité  se  manifeste  et  persiste  tant  que  la  compression  est 
maintenue  ;  cesse-t-on  celle-ci ,  il  y  a  confusion  d'idées,  avec  retour 
du  foui^millement;  puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  la  conscience 
est  revenue.  L'expérience  entraîne  une  légère  pâleur  de  la  face,  mais  le 
pouls  n'est  que  faiblement  affecté,  si  tant  est  qu'il  le  soit.  Dans  le  pro- 
fond sommeil,  la  respiration  est  stertoreuse,  mais  libre  d'ailleurs;  les 
inspirations  sont  plus  profondes,  l'esprit  rêve  avec  une  plus  grande 
activité,  et  quelques  secondes  paraissent  des  heures,  en  raison  du  nom- 
bre et  de  la  succession  rapide  d'idées  qui  traversent  le  cerveau.  Les 
expériences  n'ont  jamais  causé  de  nausées,  de  malaise  ou  tout  autre 
symptôme  désagréable ,  si  ce  n'est  de  la  langueur,  dans  deux  ou  trois 
cas.  La  période  de  profond  sommeil  a  dépassé  rarement  lô  secondes 
dans  mes  expériences,  et  n'a  jamais  excédé  une  demi -minute. 

La  meilleure  méthode  opératoire  est  de  placer  le  pouce  de  chaque 
main  sur  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  et,  quand  on  sent  l'artère, 
de  presser  d'avant  en  arrière ,  de  manière  à  y  suspendre  la  circulation. 
La  position  couchée  est  la  meilleure,  et  la  tête  du  patient  doit  être 
portée  un  peu  en  avant ,  pour  relâcher  la  peau.  11  ne  doit  y  avoir  aucune 
compression  des  conduits  de  l'air. 

La  veine  jugulaire  interne  doit  être  plus  ou  moins  comprimée  en 
même  temps  que  la  carotide,  et  l'on  doit  penser  que  le  phénomène  est 
dû  en  partie,  sinon  complètement,  à  l'obstacle  â  la  sortie  du  sang  vei- 
neux de  la  tète.  Je  suis  certain  que  la  compression  de  l'artère ,  et  non 
celle  de  la  veine,  en  est  la  cause.  L'effet  est  plus  prononcé  et  plus  ra- 
pide quand  la  pulsation  artérielle  est  distinctement  maîtrisée  par  le 
doigt  et  que  la  face  perd  un  peu  de  sa  coloration,  tandis  que,  d'un 
auti-e  côté,  cet  effet  est  différé  et  rendu  imparfait qnand  la  compression 
détermine  la  congestion  de  la  face. 

Ce  mode  de  produire  l'anesthésie  est  rapide  et  certain  ;  ses  effets  di- 
minuent aussitôt  que  cesse  la  compression  des  artères,  et  ne  sont  point 
susceptibles  d'augmenter,  comme  il  arrive  quelquefois  avec  le  chloro- 
forme et  l'éther  après  que  le  patient  a  cessé  d'en  inspirer  les  vapeurs. 
Autant  qu'il  résulte  de  mes  expériences,  il  n'a  montré  nulle  tendance  à 
produire  la  syncope,  et  son  emploi  ne  laisse  habituellement  après  lui 
aucune  sensation  désagréable  que  ce  soit. 

Je  pense  qu'on  peut  l'utiliser  comme  agent  efficace  dans  certains  cas 
de  céphalalgie,  de  tétanos,  d'asthme,  et  d'autres  maladies  spasmodiques, 
aussi  bien  que  pour  prévenir  la  douleur  dans  les  petites  opérations, 
telles  que  l'avulsion  d'une  dent  ou  Touverture  d'un  abcès. 
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Il  reste  à  démmitrer  si  la  cimipression  peul  être  asse;.  longtemps  con- 
tinnée  i»ee  iéewrUé  pour  être  employée  dans  les  grandes  opérations. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  valeur  pratique  de  cette  observation ,  elle 
est  au  moins  intéressante  comme  fait  piiy&iologique,  et  peut  servir  à 
jeter  quelque  lumière  sur  les  causes  du  sommeil  ordinaire ,  médical  et 
Jiypnotique,  ainsi  que  du  coma.  Quelques  faits  portent  â  supposer  que 
la  circulation  du  sang  est  languissante  dans  le  sommeil  ordinaire,  et 
rétymologie  du  mot  carotide  montre  l'ancienne  croyance  où  Ton  était 
du  rapport  existant  entre  le  sommeil  profond  et  le  passage  du  sang  à 
travers  les  vaisseaux,  et  il  n'est  pas  déraisonnable  de  supposer  que  le 
sommeil  hypnotique  pe^t  être  parfois  produit  ou  provoqué  par  la  con- 
traction des  muscles  et  la  position  forcée  du  cou»  entraînant  la  com- 
pression des  carotides  et  diminuant  l'arrivée  du  sang  au  cerveau  et  la 
pression  qu'il  exerce  sur  cet  organe.  {Bnt.  and  for,  med.^chir*  rtview, 
avril  18ÔÔ,  p.  529.) 

Amntaa  (^ur  la  contraction  de  V),  par  B.  Remak.  —  Baër  avait  signalé 
en  1828  l'existence  de  mouvements  chez  l'embryon  du  poulet,  à  partir 
du  sixième  jour  de  l'incubation.  aAu  septième  jour,  dit-il,  le  mouve- 
ment est  plus  général...  ;  il  semble  être  produit  surtout  par  Tamnios,  qui 
se  contracte  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.  »  Ba6r  a  constaté  de  plus 
que, lorsqu'il  irritait  l'amnios  avec  une  épingle,  les  mouvements  de  cette 
membrane  devenaient  plus  actifs.  M.  Remak  confirme  les  observations 
de  Ba6r;  il  pense  seulement  que  les  contractions  de  l'amnios  sont  la 
seule  cause  des  mouvements  de  l'embryon.  Ces  contractions  avaient  été 
comparées  par  Baër  aux  pulsations  du  cœur;  elles  ne  sont  cependant  pas 
toujours  régulières,  et  il  arrive  souvent  qu'une  des  moitiés  de  l'amnios 
se  contracte  seule  plusieurs  fois  de  suite ,  Taùlre  restant  immobile. 

M.  Remak  s'est  assuré  qu'il  y  avait  dans  la  paroi  de  l'amnios  des  fibres 
msculaires;  ces  fibres  ne  se  continuent  pas  avec  les  parois  abdominales, 
elles  cessent  au  niveau  de  Tombilic  :  ce  sont  des  fibres  à  un  seul  noyau. 
Lorsqu'on  les  traite  par  la  solution  de  sublimé  (0, 2  %),  les  fibres  pri- 
mitives se  séparent  sous  forme  de  corps  fusiformes  à  un  noyau,  ayant 
un  cinquantième  de  millimètre  de  longueur;  elles  ne  sont  pas  striées 
transversalement.  L'amnios  provenant  du  feuillet  cutané ,  la  présence 
de  ces  fibres  musculaires  se  lie  à  celle  des  fibres  musculaires  dans  la 
peau  de  l'homme. 

Il  est  fort  possible  que  ces  contractions,  que  l'on  ^observe  lorsque 
l'amnios  est  mis  en  contact  avec  l'air,  n'aient  pas  lieu  â  l'état  normal. 
(Huiler,  Archw.  fur  j4naiomie,p:3&d;  1854.) 

IV^aYeitteiitfl  des  flIirtIleB  museitlnireii  Ûem  riiI« 
mauiL  infërieum,  par  le  professeur  Matbb,  de  Bonn.  -^  RI.  Mayer 
dit  avoir  constaté  et  signalé  depuis  longtemps  dans  plusieurs  ou- 
vrages Texistence  de  mouvements  des  fibrilles  musculaires,  ayant  lieu 
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après  la  mort,  chez  les  animaux  inférieurs,  entre  autres  chez  les  gre- 
nouilles et  les  sangsues.  M.  Schultz,  de  SchuUzenstein ,  a  observé  der- 
nièrement le  même  phénomène  chez  les  mouches  ;  mais ,  chez  ces  ani- 
maux, les  mouvements  persistent  beaucoup  moins  longtemps  que  chez 
les  sangsues.  Ces  mouvements  consistent  en  contractions  suivies  d'expan- 
sions ou  bien  en  simples  oscillations.  Chez  le  gammarus  pulex ^  on  voit 
très-bien  les  lamelles  primitives  des  fibrilles  se  rapprocher  à  chaque 
contraction  et  s'éloigner  ensuite.  (MUller,  Jrchiv,  fûrjnatomie,  p.  214; 
1854.) 

Taelie  Jaune  aperçue  par  V observateur  dans  son  propre  œil ,  par  le 
professeur  A.  Borow,  de  Kônigsberg.  —  On  sait  qu'il  est  possible  à  cha- 
cun de  voir  sur  soi-même  le  réseau  vasculaire  de  la  rétine.  M.  Burov^r  est 
parvenu  à  distinguer  aussi  la  tache  jaune.  C'est  au  point  où  est  située 
cette  tache  que  viennent  converger  les  ramifications  les  plus  fines  des 
vaisseaux  de  la  rétine,  qui  s'anastomosent  et  forment  une  sorte  de  cou- 
ronne parallèle  au  bord  de  la  tache.  La  tache  jaune  est  ovale ,  son  grand 
diamètre  est  horizontal;  elle  présente  l'aspect  d'une  excavation  écj^irée 
par  en  haut;  mais,  comme  l'image  que  nous  percevons  est  renversée, 
c'est  la  portion  supérieure  qui  est  réellement  éclairée,  et  M.  Burow  pense 
que  la  tache  fait  saillie  dans  la  cavité  du  corps  vitré.  Il  s'est  assuré  qu'il 
en  était  ainsi  en  faisant  varier  la  position  de  la  lumière  qui  lui  servait 
à  éclairer  l'intérieur  de  l'œil.  M.  Burow  avait  déjà  constaté  en  1838,  sur 
des  cadavres,  ce  fait,  que  la  tache  fait  saillie  à  la  surface  de  la  rétine. 
Il  s'est  demandé  pourquoi  la  tache  Jaune  est  nettement  limitée;  cette 
disposition  lui  paratt  due  à  ce  que  les  fibres  du  nerf  optique  s'ar- 
rêtent au  niveau  de  la  tache.  On  sait  que  Kôlliker  a  déjà  fait  voir  qu'on 
ne  ponvait  pas  suivre  ces  fibres  dans  celte  portion  de  la  rétine.  «Il  semble 
aussi,  dit  M.  Burow,queles  bâtonnets  manquent  en  cet  endroit.  ï>(Mûl  1er, 
j^rch,  fur  /inaiomie  ^  p.  166;  1854.) 
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Tjpliiis  (non-ideniilé  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde),  —  Un  mé- 
moire intéressant  a  été  publié  par  le  professeur  Forget  {Gaz.  méd. 
de  1854,  n"*"  de  42  à  47)  sur  celte  question  ,  déjà  tant  de  fois  discutée 
soit  en  France,  soit  surtout  en  Angleterre.  Des  observations  recueillies 
à  la  prison  de  Strasbourg  avalent  fourni  à  notre  savant  confrère  l'occa- 
sion de  ce  travail.  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de  re- 
cevoir, sur  le  même  sujet ,  une  imporlante  communication  du  profes- 
seur Schtltzenberger,  qui  a  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  typhus  à  l'hôpital, 
où  il  avait  été  importé  par  des  prisonniers.  Il  est  constanlque  la  prison 
a  été  et  est  encore,  dit  l'honorable  professeur,  un  foyer  actif  de  l'in- 
fection typhique;  mais  il  est  tout  aussi  posilif  que  les  malades  qui  ont 
contracté  ce  typhus  dans  son  foyer  primitif  le  transmettent  et  devien^ 
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nenl  le  point  de  dépari  de  la  mulliplicalion  de  la  maladie.el  l'origine  de 
foyers  secondaires ,  qui  se  développent  quand  les  conditions  sont  fayo- 
rabies. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  â  l'hôpital  de  Strasbourg.  Avant  le  3  décembre, 
on  constatait  dans  la  salle  la  proportion  habituelle  des  maladies  ad- 
mises; il  n'existait  ni  encombrement  ni  cause  spéciale  d'insalubrité.  — 
Le  3  décembre ,  entre  un  détenu ,  libéré  de  la  prison ,  qui  avait  donné  à 
rinfirmerie  des  soins  assidus  à  des  typhiques.  Malade  depuis  sept  jours, 
il  élait  en  proie  à  une  fièvre  intense;  peau  brûlante  et  sèche,  éruption 
de  taches  rosées  très-abondantes  sur  tout  le  corps ,  céphalalgie,  délire , 
stupeur,  lèvres  sèches,  langue  fuligineuse;  rien  du  côté  du  ventre  ni 
de  la  poitrine.  Traité  par  des  lotions  fratches,  il  guérit  en  dix  jours.  —  Le 
25  novembre ,  deuxième  cas  de  typhus  venant  du  dehoi^s;  c'est  un  sur- 
veillant qui,  après  avoir  contracté  le  typhus  dans  la  prison,  s'est  fait 
d'abord  traiter  chez  lui ,  et  est  porté  à  l'hôpital  dans  un  état  désespéré; 
prostration ,  amaigrissement ,  stupeur  ;  pas  de  réponses  aux  questions  ; 
langue  et  dents  fuligineuses,  peau  chaude,  pouls  petit  et  fréquent; 
taAies  rouges,  nombreuses ,  sur  le  ventre  ;  décubitus  gangreneux  au 
sacrum  et  au  trochanter.  Mort  le  14  décembre.  A  Vautopste,  aucune  lé- 
sion dans  le  canal  intestinal  ;  engouement  gangreneux  du  poumon  gau- 
che et  sanie  gangreneuse  dans  la  plèvre  ;  infiltration  séreuse  dans  la 
pie-mère. 

Le  18  décembre ,  un  premier  malade  est  frappé  du  typhus  :  c'est  un 
homme  atteint  de  démence,  mais  du  reste  bien  portant.  Fièvre  intense  ; 
peau  brûlante;  pouls  vif,  fréquent;  conjonctives  injectées,  délire, 
coma ,  affaissement  rapide,  langue  fuligineuse;  selles  et  urines  invo- 
lontaires; éruption  de  taches  rouges,  qui ,  sur  le  dos,  se  transforment 
en  pustules  ecthymateuses  avec  suffusions  sanguines.  Mort  au  bout  de 
dix  jours  (28  décembre).  A  Vautopsie,  pas  de  lésions  du  canal  intestinal  ; 
engouement  hypostatique  sanieux  des  deux  poumons  ;  hypérémie  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  pie-mère. 

Le  7  Janvier,  la  sœur  de  service  est  atteinte  à  son  tour  ;  elle  guérit  en 
deux  semaines,  après  avoir  présenté  à  un  moindre  degré  les  mêmes 
symptômes,  et  sans  avoir  Jamais  eu  ni  diarrhée  ni  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque.  —  Le  8 ,  l'infirmier  de  la  salle  est  pris  de  céphalalgie 
violente ,  de  vertiges ,  de  prostration  ;  les  accidents  se  succèdent  ;  l'é- 
ruption est  confluente ,  le  délire  furieux  ;  il  n'existe  pas  de  symptômes 
abdominaux.  La  maladie  dure  deux  semaines  et  se  termine  par  la  gué- 
rison.  —  Le  14 ,  une  deuxième  sœur,  qui  remplaçait  la  première  dans 
la  salle,  est  frappée.  L'affection  est  plus  grave,  les  symptômes  céré- 
braux durent  plus  longtemps;  mais  la  convalescence  s'établit  le  5  fé- 
vrier; pas  de  symptômes  abdominaux.  —  Le  18,  une  malade  rhumati- 
sante est  victime  de  la  même  infection.  Mêmes  symptômes  d'invasion; 
mais  bientôt  prostration  profonde,  coma,  délire;  chez  elle,  ventre  bal- 
lonné, arines  et  selles  involontaires;  râles  sous-crépitants  en  arrière, 
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des  deux  côtés.  Mort  après  dix  jours*  Â  Vautopsie,  canal  intestinal  sain  ; 
engouement  hyposlatique  sanieux  des  deux  poumons  ;  InfiKralion  sé- 
reuse et  congestion  de  la  pie-mère.  —  Le  24 ,  un  jeune  homme ,  con- 
valescent de  pneumonie,  est  atteint;,  mêmes  symptômes  au  début; 
éruption  de  taches  rouges  très-abondantes  sur  le  corps.  Le  malade  est  en- 
core en  traitement  (i®*^  février)  dans  un  état  cérébral  grave;  pas  de  sym- 
ptômes abdominaux.  Depuis  lors ,  6  autres  cas ,  dont  4  terminés  par  la 
mort ,  se  sont  déclarés. 

M.  Marchai,  médecin  des  prisons  de  Strasbourg ,  expose  les  faits  qu'il 
a  été  à  même  d'observer.  Les  prisons  civiles  se  composent  de  deux  éta- 
blissements :  la  Maison  de  détention  et  la  Maison  d'arrêt.  L'état  sani- 
taire des  deux  maisons  avait  été  parfait  de  1814  à  1840 ,  lorsque ,  en 
18^,  fut  faite  Tapplication  du  règlement  disciplinaire  qui  impose  le 
travail  en  commun ,  le  silence ,  la  promenade  au  pas  et  en  cercle ,  la 
privation  du  tabac,  la  suppression  de  la  cantine,  une  alimentation  uni- 
forme ,  composée  d*un  seul  régime  gras  par  semaine  et  de  six  régimes 
maigres.  Peu  de  mois  après  que  le  règlement  fut  mis  en  pratique  ^le 
scorbut  apparut ,  et  depuis  lors  il  est  resté  endémique. 

C'est  dans  la  première  quinzaine  de  février  1864  qu'est  apparu  le 
typhus ,  développé  sous  rinfluenee  de  l'encombrement.  On  assez  grand 
nombre  de  prisonniers  des  différents  quartiers  furent  successivement 
pris  de  fièvre  avec  excitation  cérébrale,  délire ,  loquacité ,  injection  des 
conjonctives,  œil  vif  et  brillant ,  puis  prostration  des  forces,  hébétude, 
pulridité,  enduit  fuligineux  des  dents,  et  quelquefois  pétéchies.  Sou- 
vent on  constata  des  congestions ,  des  engouements  pulmonaires ,  queU 
quefois  de  la  diarrhée  et  du  gargouillement  des  fosses  iliaques  ;  mais 
bien  rarement,  sinon  jamais,  des  altérations  des  glandes  de  Peyer. 

La  maladie,  traitée  par  les  moyens  antiphlogîstiques  et  une  médica- 
tion appropriée  aux  symptômes,  passait  franchement  à  la  résolution; 
quelquefois  seulement  elle  s'est  terminée  par  la  mort.  Sur  207  prison- 
niers atteints  de  typhus  durant  l'année,  27  ont  succombé. 

La  maladie  s'est  développée  sous  l'influence  de  Tencombrement,  le 
chiffre  des  détenus  ayant  été  porté  de  340  à  360,  en  moyenne  à  780.  Les 
prisonniers  libérés  qui  ne  pouvaient  être  transportés  à  domicile,  ayant 
été  déposés  à  l'hôpital,  y  ont  importé  le  typhus.  (Société  de  médecine; 
Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1865.) 

Ventricule  sauelie  (Communication  du^-r  opec  l'oreilletie  droiie\ 
par  le  D""  Bubl.  —  Le  D'  Buhl  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  de 
19  ans  qui  souffrait,  depuis  sa  naissance,  de  palpitations,  de  dyspnée  et 
de  cyanose.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  on  pouvait  constater  les  signes 
physiques  suivants  :  voussure  considérable  de  la  paroi  thoracique,  au 
niveau  de  la  seconde  côte;  matité  à  la  percussion  dans  toute  la  ré- 
gion slernale  depuis  la  seconde  côte ,  en  descendant  des  deux  côtés , 
jusqu'en  dehors  des  mamelons  )  pulsations  dans  toute  cette  étendue , 
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mais  plus  intenses  à  droite  qu^à  gauche  ;  frémissement  cataire  évident , 
également  plus  maixjué  à  droite  qu'à  gauche;  bruit  systolique  manifeste 
à  droite,  ayant  son  maximum  prés  du  sternum,  au  niveau  du  cin- 
quième cartilage;  réplétion  modérée,  sans  ondulation  des  veines  cer- 
vicales; légère  pulsation ,  visible  dans  les  carotides  et  dans  ces  artères 
seulement. 

A  Tautopsie,  Ton  trouva  l'oreillette  droite  énormément  volumineuse, 
roreillette  gauche  extrêmement  petite;  le  ventricule  gauche  était  quel- 
que peu  hypertrophié;  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison,  la  sub- 
stance musculaire  était  transformée  en  un  tissu  fibreux,  épais,  au 
milieu  duquel  se  voyait  un  orifice  ovale  (long  d'un  centimètre  et  quart, 
large  d'un  demi-centimètre),  circonscrit  par  un  anneau  cartilagineux 
solide,  et  conduisant  dans  roreillette  droite,  immédiatement  au-dessus 
de  l'insertion  de  la  valvule  trlcuspide.  Les  valvules  aortiques  étaient 
minces,  le  ventricule  droit  dilaté,  la  valvule  trlcuspide  fortement 
épaissie,  et  surtout  près  du  point  où  s'ouvrait  cet  orifice;  là  aussi  elle 
était  rigide,  raccourcie ,  et  par  suite  insuffisante.  Le  calibre  de  l'artère 
pulfnonaire  était  augmenté,  celui  de  l'aorte  beaucoup  diminué;  les 
veines  jugulaires  n'étaient  pas  remarquablement  augmentées  de  vo- 
lume. Ces  conditions  anatomiques  expliquent  suffisamment  les  signes 
physiques. 

Durant  la  systole,  le  sang  artériel  devait  se  mélanger  en  quantité 
considérable  avec  le  sang  veineux  dans  l'oreillette  droite,  tandis  que 
durant  la  diastole,  une  faible  quantité  seulement  de  sang  veineux  pas- 
sait de  roreillette  dans  le  ventricule  gauche,  en  raison  de  la  communi- 
cation si  facile  de  cette  oreillette  avec  le  ventricule  droit. 

Le  professeur  Buhl  fait  observer  que  de  cette  manière  le  sang  artériel 
était  moins  souillé  par  le  sang  veineux  que  celui-ci  par  le  sang  arlériel, 
et  il  suppose  que  le  transport  du  sang,  déjà  surchargé  d'oxygène,  à 
travers  les  poumons  pouvait  avoir  été  cause  de  dyspnée ,  comme  s'il 
avait  été  surchargé  d'acide  carbonique  ;  que  si  la  dyspnée  n'était  point 
due  à  cette  cause ,  on  devait  l'attribuer  à  la  pression  du  cœur  sur  les 
poumons. 

La  cause  de  l'ouverture  anormale  est  attribuée  non  pas  à  un  vice  de 
conformation  congénitale,  mais  à  une  inflammation  ulcérative  de  la 
paroi  ventriculaire,  survenue  pendant  le  cours  de  la  vie  fœtale  ou  peu 
de  temps  après  la  naissance,  et  l'on  cite  à  ce  sujet  les  observations  de 
Ditlrich,  qui  avait  remarqué  qu'un  abcès  de  cette  partie  du  cœur  pou- 
vait déterminer  une  communication  entre  le  ventricule  gauche  et  l'oreil- 
lette droite.  (  Henle ,  Zeitschrift  fâr  rat.  Med,^  Band  V,  Hefl  I.) 

Mamelle  (  Des  atrophies  douloureuses ,  de  la  cirrhose  et  du  sar- 
come cystique  de  ta)^  par  le  D*"  Werniier,  de  Giessen.  — L'essai  du 
D'  Wernher  est  une  excellent  essai  clinique  sur  une  lésion  de  la  ma- 
melle ,  dont  nous  ne  pouvons  donner  que  quelques  conclusions  gêné- 
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raies.  Le  D*"  Wernher  dit  avoir  vu  plusieurs  tumeurs  du  sein  qui 
présentaient  si  exactement  les  caractères  extérieui'S  du  squirrhe,  qu'on 
les  aurait  certainement  déclarées  squirrheuses  et  traitées  en  consé- 
quence,tandis  qu'un  examen  microscopiqueattentif  y  démontraitrabsence 
de  tous  les  éléments  du  cancer  et  Texistence  exclusive  du  tissu  de  la 
mamelle  dans  un  état  particulier  d'atrophie.  Ces  observations  le  con- 
duisirent à  examiner  une  série  de  tumeurs  du  musée  de  Giessen,  dont 
uuje  partie  appartenait  à  la  collection  du  Sœmmering  et  qui  étaient  dé- 
crites comme  des  «cancers  extirpés  avec  succès.»  A  son  grand  étonne- 
ment,  le  D"^  Wernher  trouva,  dans  la  plupart  de  ces  tumeurs,  les  appa- 
rences mentionnées  plus  haut  et  qu'il  avait  rencontrées  dans  ses  récentes 
observations. 

Cette  maladie  ne  se  voit  jamais  que  chez  les  femmes  âgées  qui  oui 
dépassé  la  quarantième  année;  on  ne  l'a  jamais  vue  que  dans  une  seule 
mamelle,  Taulre  étant  parfaitement  saine.  Le  volume  du  sein  malade 
ne  différait  pas  beaucoup  de  celui  du  sein  normal,  et  quelquefois  était 
moindre;  autour  du  mamelon,  existait  une  tumeur  circonscrite  ovale 
et  arrondie,  donnant  au  toucher  la  sensation  d'une  masse  noueuse  ou 
sphérique ,  qui  comprenait  évidemment  la  totalité  de  la  substance  glan- 
duleuse, mais  peut-être  le  quart  de  la  circonférence  du  sein  seulement; 
le  reste  de  la  mamelle,  â  ses  bords  et  à  sa  circonférence ,  n'était  con- 
stitué que  par  de  la  graisse.  La  glande  malade,  comparée  à  la  glande 
saine ,  occupait  évidemment  un  espace  moindre.  La  tumeur  était  libre 
et  mobile  sur  le  grand  pectoral ,  mais  adhérait  exactement  â  la  peau 
dans  le  voisinage  du  mamelon;  en  ce  point,  la  peau  était  évidemment 
amincie,  dépourvue  de  graisse,  et  sa  mobilité  au-dessus  de  la  glande 
complètement  perdue  ;  sa  couleur  était  celle  de  l'autre  sein.  Le  ma- 
melon était  plus  dur,  plus  noueux,  et  quelquefois  rétracté  en  entonnoir  ; 
dans  un  cas,  les  ganglions  axillaires  même  étaient  tuméfiés.  La  tumeur 
élait  toujours  très-douloureuse;  les  douleurs  survenaient  spontanément 
par  accès  et  tout  à  coup ,  étaient  lancinantes,  plus  ou  moins  vives,  sui- 
vant le  temps,  et  s'étendaient  vers  l'aisselle  et  le  bras  du  côté  malade. 
L'élat  général  variait  :  chez  quelques  malades,  il  était  complètement 
bon  ou  seulement  troublé  par  des  nuits  sans  sommeil;  chez  d'autres, 
existaient  des  complications  évidemment  indépendantes  de  l'affection  du 
sein.  Les  investigations  microscopiques  démontrèrent  à  l'auteur  l'er- 
reur où  il  était  en  croyant  ces  tumeurs  squirrheuses.  (Les  apparences 
microscopiques  sont  représentées  dans  son  livre,  et  plusieurs  cas  mi- 
nutieusement rapportés.)  Le  D*^  Wernher  est  disposé  à  assimiler  l'état  de 
la  mamelle  à  celui  connu  sous  le  nom  de  cirrhose  pour  le  foie.  (Henle, 
Zeiischnfi  far  rat.  Med.,  Band  V,  Heft  1,  2;  1854.) 
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Virtll)  ile  foie  de  morue  {mage  externe  dans  les  affections 
cutanées).-^  Le  D*^  ttalmsleti,  de  Stockholm,  se  loue  de  ce  moyen  dans 
les  affections  de  la  peau.  Il  Ta  employé  contre  les  maladies  de  diverse 
nature,  ecthyma  chronique,  pityriasis  chronique ,  psoriasis ,  eczéma 
chronique,  impétigo,  lupus,  ulcères  scrofuleux ,  ulcérations  gangre- 
neuses causées  par  le  décubitus,  etc.  En  même  temps,  l'auteur  faisait 
des  recherches  comparatives  avec  d'autres  huiles  animales  et  végétales, 
dont  aucune  n'a  fourni  des  résultats  comparables.  On  doit  ajouter  que 
les  onctions  d'huile  de  foie  de  morue  n'ont  pas  constitué  tout  le  traite^ 
ment,  mais  qu'on  y  a  joint  des  bains  et  diverses  médications  internes. 
Les  faits  suivants,  extraits  du  mémoire  du  D'  Mdlmslen (Hyglea,  1854), 
permettront  déjuger  du  plus  ou  moins  d'efficacité  de  la  médication. 

1.  Homme  de  37  ans,  atteint  à  un  haut  degré  d'alcoolisme  chronique, 
souffrant  depuis  plusieurs  mois  d'un  pncn^ /bnnîctf/M qui  occupe  ffresque 
tout  le  corps.  La  peau  est  sèche,  d'un  gris  jaunâtre  ;  la  démangeaison 
très-violente.  Pendant  près  d'un  an ,  tous  les  moyens  usités  ou  recom- 
mandés contre  cette  affection  ont  été  employés  inutilement  par  l'auteur. 
En  février  1849,  on  fait  frictionner  le  malade  soir  et  matin  avec  l'huile 
de  foie  de  morue ,  et  on  lui  fait  prendre  deux  fois  la  semaine  un  bain 
alcalin.  Pendant  tout  le  traitement,  le  linge  de  corps  et  les  draps  de  lit 
ne  sont  pas  changés;  pas  de  traitement  interne.  Au  bout  de  huit  jours, 
amélioration  notable  ;  au  quatorzième  jour,  l'éruption  a  complètement 
disparu ,  et  le  malade  est  renvoyé  de  l'hôpital  guéri. 

2.  Honime  de  50  tins,  entré  en  octobre  à  l'hôpilal,  à  cause  d'un  eczéma 
chronique  universel.  La  maladie  dure  depuis  9  ans,  et  a  été  traitée  par 
les  méthodes  les  plus  variées;  la  peau  est  d'un  rouge  brun,  indurée, 
œdématiée  à  toutes  les  surfaces  articulaires  ;  elle  sécrète  une  sérosité 
iciioreuse.  Le  visage  est  hideux  ;  la  peau  y  est  épaissie,  indurée  ;  l'eczéma 
s'étend  jusqu'aux  paupières ,  et  a  déterminé  unebiépharite  ciliaire  chro- 
nique. Prurit  insupportable  cl  universel  comme  l'éruption.  On  prescrit 
l'acide  arsénieux  à  l'intérieur;  à  l'extérieur,  les  onctions  avec  l'huile  de 
foie  de  morue,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  aussi  deux  bains  alca- 
lins par  semaine.  Au  bout  de  deux  mois,  le  mal  est  amélioré;  l'admi- 
nistration de  l'acide  arsénieux  est  suspendue,et  une  décoction  de  rhamnus 
frangula  est  ordonnée  pour  combattre  la  constipation  ;  les  frictions  hui- 
leuses sont  continuées.  Le  malade,  complètement  guéri,  sort  de  l'hô- 
pital au  mois  de  mars ,  après  quatre  mois  et  demi  de  traitement. 

Le  D""  Malmsten  rapporte  quelques  faits  abrégés  de  guérison  d'ulcères 
scrofuleux  chez  des  enfants,  d'abcès  fisluleux  traités  par  des  injections 
d'huile  de  foie  de  morue,  et  même  de  diarrhées  chroniques,  traités  par 
des  lavements  avec  la  même  substance.  Quant  aux  indications  dans  les 
maladies  de  la  peau,  on  a  pu  voir  qu'elles  ne  sont  pas  tirées  de  la  na- 
ture de  la  lésion;  on  doit  seulement  recourir  aux  applications  externes 
d'huile  de  foie  de  morue,  quand  la  maladie  n'a  pas  ou  n'a  plus  de  carac- 


110  miEunii 

tère  inflammatoire.  Les  affections  chroniques  qui  s'aceonpigtiesl:  de 
prurit  paraissent  être  bien  pins  heureusement  modifiées. 

8toycluiilie  {Influence  des  émissions  sanguines  sur  l'empoisonnement 
par  la),  ^ Les  expériences  instituées  par  le  professeur  Vierordt,  dans  le 
laboratoire  physiologique  de  Tubingue,  sont  ainsi  résumées  par  le 
D^  Kaupp,  un  des  élèves  du  professeur.  Le  poison  fut  inoculé  à  l'aide 
dincisioos  pratiquées  à  la  peau  de  la  région  dorsale  des  animaux,  le 
long  des  vertèbres  dorsales.  On  se  servit  d'une  solution  de  nitrate  de 
strychnine ,  à  doses  suffisantes  pour  provoquer  des  phénomènes  assez 
prompts,  sans  déterminer  d'accidents  tumultueux. 

Chez  les  animaux  soumis  à  la  saignée,  le  tétanos  survint,  en  moyenne, 
après  5  minutes  13  secondes;  chez  ceux  qui  ne  furent  pas  saignés,  il 
débuta,  en  moyenne,  après  4  minutes  30  secondes,  ce  qui  fait  une  dif- 
férence de  43  secondes.  La  différence  est  bien  plus  notable,  si  on  prend 
l'époque  de  la  mort  pour  terme  de  comparaison.  A  conditions  apparentes 
aussi  égales  que  possible,  la  mort  eut  lieu  chez  les  animaux  saignés 
bien  plus  lentement  que  chez  les  autres.  Le  rapport  fut  comme  27  mi- 
nutes 66  secondes  est  à  9  minutes  39  secondes.  M.  Magendie  a  observé 
que  plus  le  système  vasculaire  est  plein,  moins  la  résorption  est  active, 
à  ce  point  qu*en  augmentant  artificiellement  la  masse  du  sang  par  des 
injections,  on  arriverait  à  rendre  la  résoi*ption  tout  à  fait  nulle.  Les  re- 
cherches de  Yierordt  sont  en  contradiction  avec  celles  du  savant  physio- 
logiste ;  elles  montrent  que  les  pertes  de  sang  reculent  Tinvasion  des 
phénomènes  toxiques  et  surtout  Tépoque  de  la  mort  {Arclw,  f.  php. 
HeiUr.^t^b.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Aeadëmte  de  Mëdecine* 

Hydrocéphalie  chronique  ;  M.Blache.  —  Altération  du  sang  ;  M.  Bayle.  —Trans- 
mission des  bruits  bronchiques  ;  M.  Barthez.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la 
folie  ;  MM.  Piorry,  Collineau,  Bousquet,  Ferrus,  Baillarger.  —  Nomination  de 
M.  Blache. 

Séance  du  12  mal.  M.  Blache ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec- 
tion d'anatomie  pathologique,  lit  un  mémoire  sur  f  hydrocéphalie  cluv- 
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nique,  où  Tauteur  cherche  à  éclairer  plusieurs«points  obscurs  de  Tana- 
tomie  palhologique  de  cette  affection.  Nous  aurions  préféré  que  M.  Blache 
mit  sa  longue  expérience  des  maladies  des  enfants  au  service  d'un  sujet 
plus  important,  et  en  particulier  qu'il  eût  ranfermé  dans  le  cadre  de 
ses  études  l'hydrocéphalie  aiguë.  On  est  si  peu  d'accord  aujourd'hui  sur 
ie  rôle  qu'il  convient  d'attribuer  i  l'épanchement  ventriculaire ,  qu'il 
y  a  là  matière  à  d'intéressantes  recherches.  Toutes  les  hydropisies  lo- 
calisées, liées  à  des  états  inflammatoires,  sont  encore  trop  peu  connues, 
et  méritent  de  fixer  l'attention  ;  les  hydropisies  lentes  et  non  inflamma- 
toires sont  peut-être  moins  ignorées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  propositions  dans  lesquelles  M.  filache  a 
résumé  son  travail. 

al^  Dans  l'hydrocéphalie  chronique  ventriculaire,  l'accumulation  du 
liquide  se  fait  dans  les  ventricules  cérébraux,  exceptionnellement  dans 
celui  du  cervelet;  il  ne  communique  pas  avec  la  périphérie  du  cerveau 
ni  de  la  moelle. 

u2^  Les  parois  ventrîculaires,  réduites  à  l'état  d'une  lame  nerveuse, 
se  composent,  comme  dans  Télat  sain ,  de  deux  couches  :  l'une  externe 
grise,  Tauti^e  interne  blanche.  Quand  la  distension  n'a  pas  été  trop  con- 
sidérable, on  trouve  encore  à  l'extérieur  les  traces  des  circonvolutions 
et  des  anfractuosités. 

a  Au  degré  le  plus  élevé  d'amincissement  des  parois,  les  circonvolu- 
tions nous  ont  paru  représentées  par  quelques  points  plus  épais  de  la 
lame  nerveuse. 

(l3°  Certaines  parties  centrales ,  telles  que  le  corps  calleux ,  la  voûte  à 
trois  piliers,  leseptum  lucidum,  sont  presque  détruites  et  indiquées 
seulement  par  des  lames  ou  des  bandelettes  fibreuses. 

«4®  La  protubérance  annulaire,  le  cervelet  et  les  racines  nerveuses 
qui  avoisinent  ces  parties,  ne  subissent  aucun  changement  sensible;  les 
nerfs  olfactifs  et  optiques  sont  les  seuls  altérés. 

«5°  La  membrane  interne  des  ventricules  devient  assez  épaisse  pour 
qu'on  puisse  en  faire  la  dissection  sur  tous  les  points,  et  constater  qu'elle 
forme  un  tout  continu  et  qu'elle  ne  peut  avoir  de  communication  que 
par  l'aqueduc  de  Sylvius.  Elle  se  continue  aussi  avec  les  plexus  chorol- 
diens,  mais  sans  leur  former  d'enveloppe  en  forme  de  plèvre;  enfin  elle 
passe  des  ventricules  latéraux  dans  les  ventricules  moyens  par  les  trous 
de  Monro. 

a6°  Distendu  par  le  liquide,  le  cinquième  ventricule  est  facile  à  dé- 
montrer, et  son  ouverture  de  communication  avec  le  troisième  ventri- 
cule devient  en  même  temps  très-évidente. 

«7**  Sur  les  deux  cerveaux,  dans  lesquels  la  glande  pituitaire  et  l'in- 

fundibulum  étaient  intacts ,.  nous  avons  trouvé  un  canal  traversant 

rinfundibulum ,  et  nous  concluons  qu'il  doit  en  être  ainsi  dans  l'état 

normal. 

<i^  Deux  fols  HQUS  n'avons  pu  trouver  l'orifice  antérieur  de  l'aqueduc 
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de  Sylvius  :  de  sorte  que,  si  nos  reclierches  à  cet  égard  ne  nous  ont  pas 
trompé,  les  cavités  cérébrales  étaient  complètement  closes. 

fiSP  Quant  à  la  cause  première  de  Thydrocéphalie,  les  faits  sur  lesquels 
s'appuie  ce  travail  ne  nous  l'ont  pas  révélée;  rien,  dans  les  parois  ou 
dans  le  liquide  épanché,  n'indiquait  un  élément  inflammatoire.  Pour 
nous,  il  s'agit  donc  d'une  hydropisie  pure  et  simple.» 

—  M.  Bayle  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les  altérations  du  sang, 
leurs  signes  généraux  et  particuliers  dans  les  maladies.  L'auteur  admet 
que  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  le  sang  a 
éprouvé  une  altération  opiniâtre  ou  consécutive  sont  accompagnées 
d'une  coloration  morbide  dé  la  peau  ou  d'éruptions  dont  les  formes  sont 
très-variées,  et  qui  résultent  de  l'infection  du  fluide  sanguin. 

Ces  affections  dont  la  peau  est  le  siège  diffèrent  suivant  les  mala- 
dies; elles  sont  tantôt  symptomatiques ,  tantôt  critiques.  L'auteur  élar(^it 
beaucoup,  et  étend  outre  mesure,  le  cercle  des  éruptions  critiques.  C'est 
ainsi  que ,  pour  lui ,  la  pluiwrl  des  dermatoses  sont  des  efforts  critiques 
de  la  nature  ;  ce  n'est  que  secondairement  que  la  malière  morbide,  de 
nature  âci'e  et  irritante ,  devient  la  source  d'un  travail  local  souvetit  in- 
flammatoire ,  revêtant  des  formes  diverses  et  dépassant  le  but  d'épura- 
tion que  s'était  proposé  la  nature.  En  résumé,  dans  les  maladies,  les 
colorations  morbides  de  la  peau  et  les  éruptions  qui  se  développent  à  sa 
surface  sont  les  signes  des  altérations  sanguines  :  la  peau  est  le  miroir 
du  sang, 

—  M.  Barthez  lit  une  note  sur  la  transmission  des  sons  de  la  racine  des 
bronches  à  un  point  éloigné  de  la  poitrine.  Nous  nous  contenterons  d'en 
donner  un  résumé ,  réservant  de  plus  larges  développements  pour  un 
travail  critique  dans  lequel  nous  étudierons  les  nouvelles  expériences 
entreprises  sur  l'auscultation  pulmonaire. 

«Les  bruits  normaux  ou  anormaux  qui  sont  produits  dans  les  gros 
tuyaux  aériens  peuvent  être  transmis  au  travers  de  la  poitrine  et  être 
perçus  dans  un  point  éloigné  de  leur  lieu  d'émission.  Les  moyens  de 
transmission  sont  des  corps  solides  ou  liquides. 

«Dans  le  premier  cas,  les  conditions  nécessaires  sont  :  1^  la  solidité , 
la  compacité  du  corps ,  qui  le  rendent  susceptible  de  transmettre  les  vi- 
brations sonores;  2"  son  adhérence  intime  aux  grosses  bronches  ou  à  la 
trachée;  3*"  son  contact  avec  un  point  de  la  poitrine  accessible  â  l'o- 
reille. 

«Dans  le  second  cas,  les  conditions  analomiques  favorables  à  la  trans- 
mission paraissent  être  :  1°  la  coexistence  d'un  corps  solide  adhérent  aux 
bronches  et  servant  à  établir  une  continuité  de  corps  vibrant  entre  elles 
et  le  liquide  ;  2°  une  position  particulière  de  ce  corps  solide,  due  soit  à  des 
adhérences  costales,  soit  â  la  quantité  considérable  de  répanchement. 
Les  bruits  alors  perçus  sont  souvent  augmentés  dans  leur  intensité ,  de 
manière  à  simuler  la  respiration  caverneuse,  le  gargouillement,  la  res- 
piration amphorique ,  en  l'absence  de  toute  excavation  pulmonaire ,  de 
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toute  commonicalion  de  la  plèvre  avec  le  poumon.  Ces  bruHs  pseûdo^ 
bronchiques,  pseudo-caverneux  et  pseudo-amphoriques ,  ont  un  timbre 
particulier. 

«L'exagération  des  bruits  et  leur  timbre  spécial  sont  dus  au  passage 
des  vibrations  sonores  au  travers  d'une  sorte  de  stéthoscope  mi-partie 
solide  et  liquide,  ce  dernier  corps  modifiant  le  caractère  et  lintensité 
des  vibrations  habituellement  transmises  par  les  corps  solides  seuls. 

a  Si  j'ajoute  que  la  transmission  du  son  est  plus  facile  lorsque  la  cage 
Uioracique  est  plus  petite  et  étroite,  lorsque  les  parois  sont  minces  et  sè- 
ches, lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont  rapides  et  forts,  j'aurai, 
je  crois,  indiqué  la  plupart  des  conditions  favorables  à  cette  transmission 
des  sons  au  travers  de  la  poitrine.» 

Séance  du  bjuin.  M.  Depaui  présente  un  monstre  appartenant  à  la 
classe  des  monomphaliens ,  qui  a  vécu  quelques  instants,  et  qui  offre 
l'exemple  assez  rare  d'un  monstre  double  par  fusion  latérale  dans  la 
région  sus  et  sous-ombilicale  des  deux  sujets  accolés. 

La  discussion  est  reprise  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

H.  Piorry  se  rattache  aux  opinions  soulenues  par  M.  Moreau;  il  le 
loue  d'avoir  rapproché  le  délire  de  la  folie,  d*avoir  cherché  dans  les 
songes  et  dans  les  troubles  intellectuels  de  Tivresse  et  du  narcotisme 
le  degré  initial,  sinon  la  forme  type,  de  la  folie.  Il  termine  en  déclarant 
que,  pour  lui,  c'est  un  blasphème  de  dire  que  Tanatomie  et  la  physio- 
logie pathologique  n'ont  pas  éclairé  Thistoire  de  la  déraison  humaine. 

M.  Piorry  ne  parait,  pas  plus  que  les  autres  orateurs  qui  ont  défendu 
les  mômes  doctrines ,  se  préoccuper  de  la  contradiction  assez  flagrante 
qui  existe  entre  les  diverses  propositions  dans  lesquelles  il  résume  sa 
pensée.  Si  le  rêve  est  le  pendant  et  Tidéal  de  la  folie ,  il  faut  désespérer 
de  l'anatomie  pathologique  de  l'aliénation  ou  ne  pas  reculer  devant  cette 
étrange  conclusion ,  que  l'anatomie  pathologique  du  rêve  jetterait  un 
jour  tout  nouveau  sur  la  notion  du  sommeil.  Qu'on  ait  été  séduit  par 
une  apparente  parité,  qu'il  ait  paru  curieux  de  comparer  les  divagations 
des  songes  avec  le  désordre  du  délire ,  c'est  chose  concevable  ;  mais  que 
cette  comparaison  ait  été  poussée  jusqu'au  point  de  prétendre  à  l'identité 
des  deux  états,  c'est  une  confusion  qu'on  pardonnerait  à  des  spiritua- 
iisles  absolus,  qu'on  ne  s'explique  pas  de  la  part  de  somatistes  organi- 
ciens.  Heureusement  pour  la  doctrine  organique,  il  y  a  une  vérité  plus 
consolante,  savoir:  que  le  rêve  n'est  pas  la  folie,  et  que  si  on  rêve  sans 
être  sous  le  coup  d'une  lésion  maladive  du  cerveau,  il  n'en  est  proba- 
blement pas  de  môme  du  délire  des  aliénés. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  M.  Piorry  s'est  hâté  de  profiter 
de  l'occasion  pour  exposer ,  développer,  commenter  et  fortifier  sa  no- 
menclature appliquée  aux  états  anormaux  de  l'intelligence  ;  seulement 
l'honorable  professeur  a  été  obligé  à  une  concession  qu'il  avoue  et  qui 
a  dû  lui  coûter.  Ne  pouvant  guère  dénommer  les  principales  variétés  de 
raliénation  d'après  les  lésions  anatomiqaes  correspondantes,  il  a  bien 

VI.  8 


iU  BOLLKTilV  I 

Ëillu  les  caraclérisr  |>ar  les  troubles  fonctionnels  appréciables.  Ce  que 
AI.  Piorry  confesse  de  si  bonne  çràce  pour  Taliénalion ,  il  eût  mieux 
fait  de  raccorder  pour  bien  d'aulres  maladies  qu'il  a  eu  la  prétention 
peu  réussie  de  désigner  d'après  des  altérations  au  moins  contestables. 

Reconnaissons,  pour  éti*e  justes,  que  M.  Piorry  a,  dans  toutes  les 
discussions  auxquelles  11  prend  part,  un  rare  mérite ,  celui  de  ne  se  lais-  | 
ser  détourner  par  aucun  incident  de  la  voie  qu'il  s'est  tracée  ;  quel  que  ' 
soil  le  point  de  départ  des  débats,  il  dégage  librement  les  éléments  qui 
lui  paraissent  dignes  d^examen,  et  maintient  quand  même  sa  personna*  , 
lité.  On  pourrait  dii*e  qu'en  général  il  parle  à  propos  des  questions  plu-  I 
tôt  que  de  la  question,  et  ce  n'est  pas  toujours  un  défaut. 

Séance  du  12  juin.  L'Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomina- 
tion d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  Sur  81  vo-    1 
tants,  M.  Blache  obtient  43  voix  ;  M.  Beau  ,  25.  H.  Blache ,  ayant  réuni 
la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  la  compagnie,  sauf 
l'approbation  de  l'Empereur.  I 

—  M.  Collineau lit  le  résumé  d'un  travail  qu'il  avait  préparé,  et  qui 
se  prête  difficilement  à  l'analyse.  M.  Collineau  s'applique  à  distinguer 
le  délire  du  rêve  et  à  faire  i*essortir  les  différences  qui  séparent  ces  deux 
états.  Il  conclut,  en  terminant,  que  les  symptômes  qui  composent  la 
folie,  et  la  folie  elle-même,  peuvent  dépendre  de  causes  cérébrales  et 
nerveuses  indépendantes  de  toute  lésion  organique  ou  matérielle. 

—  U.  Bousquet  a  la  parole.  Après  avoir  expliqué  comment  le  rapport 
signé  par  les  (rois  commissaires  n'avait  été  accepté  qu'avec  certaines 
réserves  par  ses  collègues  de  la  commission,  il  entre  dans  le  vif 
de  la  discussion.  Le  discours  de  M.  Bousquet  est  remarquable,  comme 
sou  rapport,  par  de  brillantes  qualités  d'exposition,  mais  le  fond  n'y  est 
pas  sauvé  par  la  forme.  Rien  n'est  difficile  comme  de  critiquer  les  opi- 
nions émises  dans  des  questions  qu'on  a  soi-même  sérieusement  élabo- 
rées. On  sait  par  sar  propre  expérience  ce  que  chaque  idée  a  coûté  de 
peine,  on  a  conscience  des  imperfections  ;  mais,  en  même  temps,  on  a 
appris  combien  peu  les  efforts  les  plus  persévérants  ont  su  résoudre  de 
problèmes.  Le  terrain  sur  lequel  on  a  pris  pied  semble  une  conquête 
d'autant  plus  précieuse ,  qu'on  estime  mieux  les  obstacles.  Dans  les 
études  moins  familières,  le  jugement  a  plus  de  liberté,  on  choisît  à 
son  gré  les  points  qu'on  aimera  à  attaquer  ou  à  défendre ,  et  dans  la 
science  artificielle  qu'on  s'est  ainsi  créée,  on  marche  suivant  le  besoin 
de  la  cause ,  dégagé  de  toute  entrave.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on 
ait  eu  à  admirer  la  lucidité  merveilleuse  et  la  simplicité  de  diction  avec 
lesquelles  s'exposent  les  notions  qu'on  vient  d'acquérir. 

Malheureusement  cette  aptitude  à  la  répartie,  ces  argumentations  où 
l'esprit  presque  a  autant  de  place  que  les  arguments,  tiennent  un  peu  du 
plaidoyer  ;  on  devient  malgré  soi  l'avocat  d'une  cause  que,  telle  quelle, 
il  s'agit  avant  tout  de  gagner. 

M.  Bousquet,  malgré  son  talent  incontesté  et  incontestable,  n'a  pas 
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pu  se  garder  de  ces  écueils  impossibles  à  éviter  quand  oh  abordé  des 
sujets  où  l'on  n'a  qu'une  trop  récente  compétence ,  et  quand  on  critique 
des  opinions  mûries  par  la  succession  d'intelligents  travailleurs.  De- 
là dîseossion  des  principes  posés  par  M.  Moreau,  les  orateurs  ont  été 
entraînés  à  une  discussion  plus  compréhensive,  où  tout  ce  qui  a  trait 
à  l'étude  delà  folie,  hommes  et  choses,  problèmes  résolus,  problèmes* 
à  résoudre,  tendances,  classification  thérapeutique,  a  été  remis  en 
question.  H.  Bousquet  n'a  eu  garde  de  ne  pas  suivre  le  mouvement;  sa 
i-écente  intervention  dans  les  débats  sur  le  vitalisme  et  Torganicisme 
lui  avait  trop  bien  réussi  pour  qu'il  eût  perdu  le  goût  des  généralités. 
En  suivant  cette  pente, M.  Bousquet  a  fait  trop  et  trop  peu  :  trop, 
parce  que  quand  on  ouvre  devant  soi  un  horizon  illimité,  on  y  laisse 
place  à  la  fantaisie ,  et  on  croit  avoir  tout  parcouru  alors  qu'on  n'a 
suivi  que  quelques  chemins;  trop  peu,  parce  qu'il  devient  impossible 
de  pénétrer  au-dessous  des  superficies  et  de  rien  traiter  à  fond. 

Nous  n'en  donnerons  qu'un  exemple  :  M.  Bousquet  nie  l'anatomie 
|)athologique  de  la  folie,  mais  ce  n'est  pas  assez;  il  a  hâte  de  faire  une 
plus  lointaine  excursion,  et  il  développe  largement  son  sentiment  sur 
Fanatomie  pathologique  en  général.  Puis  ces  généralités  contestables, 
et  qui  n'ont  que  la  valeur  d'un  postulat,  lui  servent  à  réfuter  victorieu- 
sement bout  ce  qu'on  a  pu  dire  des  rapports  des  altérations  cérébrales 
avec  le  délire.  N'y  a-t-il  pas  là  un  artifice  de  logique  plutôt  qu'une 
démonstration  sérieuse? 

Dans  ce  second  discours ,  comme  dans  le  premier,  M.  Bousquet  ré- 
fute, rejette,  discrédite  le  peu  qu'on  sait,  et  conclut  en  déclarant,  sous 
une  forme  ingénieuse  et  polie,  que  les  recherches  persévérantes  entre- 
prises sur  la  folie  n'ont  guère  produit  jusqu'ici  que  des  résultats  néga- 
tifs. Si  on  voulait  résumer  toute  l'allocution  de  M.  Bousquet,  on  pourrait 
la  diviser  en  trois  parties.  1"  Une  dissertation  métaphysique  concluant 
que  l'étendue  et  la  pensée  sont  incompatibles,  que  par  conséquent  il  y  a 
opposition  entre  la  matière  et  l'esprit.  De  ces  données  philosophiques, 
M.  Bousquet  déduit  la  non-intervention  du  cerveau  dans  les  actes  de 
l'intelligence,  et  parlant  l'inutilité  des  recherches  nécroscopiques  des- 
tinées à  constater  des  lésions  sans  rapports  avec  les  troubles  fonction- 
nels. 2^  Une  dissertation  de  philosophie  médicale,  qu'on  pourrait  inti- 
tuler cfo  ItmOandis  laudUbus  anatomiœ  pathologkœ,  d'où  l'auteur  déduit 
encore  l'insignifiance  de  l'anatomie  pathologique  dans  l'étude  de  la 
folie.  Le  reste  est  de  la  critique  sans  dogmes.  On  comprend  que ,  pour 
Composer  un  discours  conçu  sur  ce  plan ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir 
vécu  longtemps  au  milieu  des  aliénés. 

Séance  du  19  Juin.  M.  Ferrus  prend  la  parole.  Après  avoir  montré  jus- 
qu'à quel  point  les  doctrines  ou  plutôt  les  opinions  si  absolues  de 
M.  Bousquet  s'étaient  modifiées ,  il  aborde  quelques-uns  des  arguments 
demi-scientifiques,  demi-anecdotiques,  par  lesquels  M.  Bousquet  aime  à 
solliciter  l'atteiition.  Une  digression  épisodique  sur  Georget  initié  aux 
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détails  intimes  de  la  vie  intellectuelle  de  cet  illustre  médecin,  et  oiontre 
quelle  part  honorable  M.  Ferrus  a  prise  dans  le  développement  de  cette 
profonde  intelligence. 

Passant  ensuite  des  personnes  aux  choses ,  H.  Ferrus  rappelle  la  dis- 
cussion soutenue  en  1841,  à  TAcadémie,  à  l'occasion  du  mémoire  de 
Leuret ,  et  s'élonne  de  voir  les  mêmes  doctrines  remises  encore  en  ques- 
tion. Déjà,  dans  les  débats  soulevés  à  cette  époque,  la  tendance  à  voir 
dans  l'aliénation  une  maladie  de  l'esprit  susceptible  de  guérir  par  une 
parole,  et  de  céder,  comme  une  erreur,  à  la  réfutation,  était  venue 
faire  naufrage  devant  la  compagnie.  Aura-t-elle  plus  de  succès  aujour- 
d'hui ? 

M.  Ferrus  combat  une  à  lïne  les  propositions  du  rappoiteur;  il  montre 
quelles  concessions  on  est  obligé  de  faire  quand  on  défend  une  cause 
en  désaccord  avec  la  vérité;  il  indique  dans  quelle  mesure  les  lésions 
matérielles  interviennent  dans  la  production  de  la  folie,  et  rend  une 
exacte  justice  aux  nombreuses  recherches  entreprises  en  ce  sens  par 
MM.  Parchappe,  Caimeil,  Foville,  etc.  «Notre  collègue  s'étonne,  dit 
M.  Ferrus,  delaconslalalionde  lésions  qui  nous ôtentjusqu'â  l^espoirde 
guérir.  Sur  ce  point,  il  aimerait  à  conserver  quelques  illusions  :  c'est  là 
un  vœu  bien  étrange!  Jamais  il  n'arrive  qu'une  somme  plus  grande  de  sa- 
voir nuise  à  la  science,  qu'il  faille  préférer  l'illusion  à  des  connaissances 
positives  qui  sont  à  la  thérapeutique  ce  que  les  cartes  géographiques 
sont  à  la  science  des  voyages,  qui  fixent  l'esprit  du  médecin  dans  la  pra- 
tique, au  lieu  de  le  laisser  flotter  dans  la  fantaisie  des  hypothèses  et  des 
idées  préconçues.  La  mort  nous  apprend  à  soigner  et  à  sauvegarder 
la  vie.  » 

Après  avoir  relevé  la  science  des  critiques  dont  elle  avait  été  l'objet  au 
point  de  vue  des  classifications  et  de  la  thérapeutique,  M.  Ferrus,  avec 
l'autorité  que  lui  donne  la  longue  pratique  de  la  vie  administrative, 
montre  à  quelles  conséquences  les  idées  de  M.  Bousquet  pourraient 
conduire.  Il  y  a  des  circonstances  où  une  hypothèse  brillamment  sou- 
tenue n'est  qu'une  erreur  passagère  et  sans  portée;  il  y  en  a  d'autres  où 
on  n'émet  pas  impunément  une  idée  décevante. 

«Dans  cette  discussion,  dit  AI.  Ferrus  en  terminant,  il  n'y  a  pas  seule- 
ment des  doctrines  en  présence,  il  y  a  encore  autre  chose,:  on  menace 
les  progrès  réalisés ,  on  exhume  le  mirage  du  traitement  moral  exclusif. 
A-t-on  bien  calculé  les  conséquences  qui  peuvent  en  résulter?  Est-ce 
que,  témoin  du  discrédit  jeté  sur  le  rôle  du  médecin  auprès  de  l'aliéné, 
le  zèle  religieux  ne  saisirait  pas  avidement  ce  qu'il  a  eu  tant  de  peine  à 
abandonner?  est-ce  que  l'administration  hospitalière,  si  encline  à  tout 
ramener  à  sa  sphère,  ne  s'en  autoriserait  pas  pour  se  substituer  au  mé- 
decin, et  proclamer  qu'une  tutelle  purement  administrative  et  des  soms 
hygiéniques  suffisent  pour  couvrir  sa  responsabilité  sociale?  est-ce  que 
ce  ne  serait  pas  faire  tomber  pièce  à  pièce,  sous  le  péril  de  cette  théo- 
rie, une  législation  protectrice  qui  est  un  modèle  pour  les  autres  Etats, 
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et  constitue  ijne  des  plus  belles  conquêtes  de  la  raison  et  de  la  charité?» 

J1  était  impossible  de  faire  plus  dignement  la  leçon  aux  boutades  un 
peu  humoristes  du  rapporteur,  et  de  mieux  rappeiei*  le  débat  aux  don- 
nées mûres  et  sérieuses. 

M.  BaiiUrger  a  été  heui*eu$ement  fnspiré,  en  limitant,  parmi  les 
questions  qu'avait  soulevées  le  rapporteur,  celles  qui  lui  semblaient  le 
plus  dignes  d'intérêt  ;  il  s'est  borné  à  la  classification  des  divers  genres 
de  folie  et  à  la  physiologie  du  délire. 

M.  Bousquet,  après  avoir  constaté  de  graves  dissidences  entre  les 
médecins  d'aliénés,  qui  n'étaient,  disait-ll,  à  Taise  que  dans  les  livres, 
leur  reproche  aujourd'hui  de  n'avoir  pas  même  plus  de  conformité  de 
vues  en  théorie  qu'en  pratique;  les  types  de  maladie  adoptés  par  les 
auteurs  sont  sans  fondement  dans  la  nature.  11  s'appuie  sur  la  divers 
gence  d'opinion  qu'il  signale  entre  les  classifications  de  MM.  Falret  et 
Moreau,  et  déclare,  quant  à  lui,  qu'il  n'a  pas  â  se  prononcer  entre  Hip- 
pocrateetGalien. 

M.  Baillarger  reprend  une  à  une  les  données  fondamentales  qui  pré- 
sident an  classement  adopté  par  ces  deux  écrivains,  II  s'attache  à 
discuter  le  point  de  doctrine  sur  lequel  porte  surtout  le  débat,  à 
savoir  :  l'existence  de  la  monomanie,  niée  par.M.  Falret,  maintenue  au 
rang  que  lui  avait  assigné  Esquirol  par  M.  Baillarger  et  par  d'autres 
aliénistes.  Celte  partie  de  l'argumentation,  un  peu  trop  brève,  nedes- 
cend  peut-être  pas  assez  au  fond  des  choses.  M.  Baillarger  en  appelle  â 
quelques  exemples  d'une  contestable  valeur.  La  faute  en  est  moins  à 
l'orateur  qu'à  l'étendue  même  du  sujet,  qui  interdit  presque  nécessai- 
rement tous  les  développements  de  détail.  Or,  si  M.  Bousquet  a  pu,  en 
s'en  tenant  aux  considérations  générales,  se  contenter  de  quelques  aper- 
çus, il  n'est  plus  possible  de  suivre  le  même  procédé  quand  il  s'agit  de 
questions  particulières.  M.  Baillarger  a  peut-être  aussi  ti*op  tenu  à  se 
défendre;  lorsqu'il  dit  que  le  désaccord  signalé  par  le  rapporteur  entre 
les  médecins  aliénistes  est  beaucoup  moins  grave  qu'il  n'a  paru,  il  pose 
une  vérité  qu'il  n'a  pas  eu  malheureusement  le  loisir  de  démontrer. 

M.  Baillarger  passe  ensuite  aux  doctrines  de  M.  Moreau  ou  au  moins 
aux  deux  propositions  principales,  qu'il  résume  ainsi  :  M.  Moreau  nie 
la  monomanie  en  principe  ;  il  regarde  le  délire  et  la  folie  comme  une 
seule  et  même  maladie,  dont  les  types  divers  admis  jusqu'à  présent  ne 
sont  que  des  périodes.  Tout  en  admettant  que  la  folie  est  une  dans  son 
essence,  M.  Baillarger  pose  en  fait  que  les  facultés  intellectuelles  peu- 
vent être  lésées  partiellement;  il  explique  sa  pensée  dans  des  commen- 
taires un  peu  subtils  et  qui  n'ont  peut-être  pas  une  suffisante  clarté. 
Ainsi  l'expression  de  délire  partiel  lui  parait  insuffisante,  et  il  regarde 
par  contre  comme  suffisamment  rigoureux  de  dire  :  délii^  avec  lésion 
partielle,  délire  avec  lésion  générale.  Toute  cette  élude  psychologique 
porte  sur  une  distinction,  une  disjonction  des  deux  phénomènes  essen- 
tiels qui  composent  la  folle  :  d'une  part,  les  conceptions  délirantes, et 
de  Tauire,  la  perte  de  conscience  du  délire. 
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M. failiarger  s'inscrit  conlre  Topinion  théorique  de  M.  Horeau,  qui 
ne  voit  dans  les  divers  tyi^es  de  la  folie  que  les  périodes  d'une  seule  el 
ns^me  maladie,  s'appuyant  sur  ce  fait,  que  tous  les  délires  sont  précédés 
par  une  période  initiale  uniforme ,  caractérisée  par  la  dissociation  des 


L'orateur  répond  aux  objections  élevées  par  AI.  Bousquet  conlre  la 
théorie  de  Tautomatisme  de  Tintelligence.  Il  invoque  l'autorité  de  Jouf- 
froy,  qui  distinguait ,  comme  lui ,  deux  états  intellectuels  :  l'un ,  où  la 
personualité  intervient ,  dirige,  anime  les  facultés;  rautre^oùrenten- 
dement  se  donne  plus  libre  carrière  et  procède  sans  participation  d'une 
volonté  définie.  Il  termine  en  signalant  les  analogies  curieuses  du 
rêve  et  de  la  folie,  mais  en  repoussant  l'identité  .qu'on  a  cherché  à 
établir. 

En  résumé,  le  discours  de  M.  Baillarger  est  une  œuvre  l'emarquabie  qui 
pécherait  plutût  par  les  qualités  inverses  de  celles  qui  recommandent  le 
discours  de  M.  Bousquet.  On  y  sent  partout  la  compétence  que  donne 
une  étude  approfondie  ;  mais  l'orateur  a  trop  de  tendance  à  supposer 
qu'il  s'adresse  à  un  public  assez  versé  dans  les  questions  pour  le  com- 
prendre à  demi-mot. 


II«  Acailémie  des  seienees* 

RéduclioD  des  hernies  étranglées  par  la  glace.—  Sétoos  filiformes.  —  Présentation 
de  candidats  pour  la  chaire  d'anatomie  comparée  au  Muséum.  —  Raccourcisse- 
ment congénital  d*un  métacarpien.  •—  Non-absorption  des  médicaments  dans 
le  choléra.  —  Gluten  ioduré.  —  Présentation  de  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Nomination  de  M.  J.  Cloquef .  — 
De  la  formation  du  sucre  dans  le  corps.  —  Uréthrotomîe.  —  Giroonvolutioaii  do 
cerveau  chez  les  mammifères. 

Séance  du  2i  mai.  M.  Godart  communique  des  observations  de  hemUs 
étranglé€s  réduites  à  l'aide  de  la  glace,  d'après  la  méthode  de  M.  Baudens. 
Ces  faits  ont  été  recueillis  â  l'hôpital  de  Versailles.  «Cinq  fois  sur  six 
cas,  dit-il  »  ce  traitement  a  triomphé  entre  mes  mains  de  l'étranglement, 
el,  dans  le  cas  où  il  a  été  impuissant,  il  n'a  pas  complètement  échoué, 
car  la  glace  a  enrayé  la  marche  des  accidents  inflammatoires. » 

-^  M.  Ddmas,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Sarreguemines,  adresse 
une  obsei*vation  de  kemie  inguinale  étranglée  traitée  avec  succès  par  la 
glace;  il  s'agit  d'une  hernie  inguinale  droite  chez  un  homme  de  18  ans. 
Le  chirurgien  résume  ainsi  cette  obsei*vation  : 

aFacies  altéré,  sueurs  froides,  horripilations ,  nausées;  pouls  très- 
petit,  serré,  fréquent,  à  110  pulsations;  tumeur  à  l'aine,  dure  «  réni- 
tente ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  tension  extrême  le  long  du 
oanal  inguinal  ;  douletir  atroce  au  moindre  contact.  Les  leolalivea  de  ré- 
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dudion  seraient  évidemment  inutileft  et  nliisibleo;  je  ninsisfe  pas.  (Sai- 
gnée du  bras  de  6S0  grammes.)  Le  pouls  s*é(ant  relevé,  lavement  avec 
25  grammes  d'huile  de  ricin  et  une  goutte  d'huile  de  crolon.  Celuî-c!  une 
fois  rendu,  nous  nous  sommes  empressé  d'élever  le  bassin,  d'étaler  sur  la 
tumeur  des  brins  de  eharpie,  sur  laquelle  couche  légère  nous  avons  ap- 
pliqué des  fragments  de  glace  renouvelés  à  mesure  qu'ils  étaient  fondus. 
Sous  ceUe  influence,  la  douleur  s'est  calmée  graduellement,  et,  une 
heure  après, elle  était  supportable.  Néanmoins  nous  avons  pensé  que 
pratiquer  le  taxis,  ce  serait  peut-être  renouveler  les  accidents,  et  qu1l 
valait  mieux  persévérer  dans  l'emploi  de  la  glace;  en  effet,  âdeux 
heures  après  minuit,  la  réduction  s'est  faite  spontanément.  Nous  avons 
ensuite  diminué  graduellement  l'emploi  des  réfrigérants.  A  midi,  nous 
avons  appliqué  un  bandage  provisoire  ;  deux  jours  après ,  un  bandage 
définitif,  et,  trois  jours  après,  Lacroix  sortait  guéri  de  l'hôpital.» 

•—  M.  Lerlche ,  à  l'occasion  de  la  présentation  récente  d'un  mémolte 
de  M.  Bonnafont  sur  le  séton  filiforme,  adresse  une  réclamation  de  prfo>- 
rite.  Il  faut  reconnaître  que,  dès  1844,  M.  Leriche  a  présenté  à  la  So- 
ciété médicale  d'émulation  de  Lyon  des  nialades  atteints  de  bubons  v6* 
nériens  chez  lesquels  l'abcès  avait  été  ouvert  à  Faide  du  séton  filiforme. 
La  guérison  obtenue ,  on  ne  trouvait  plus  trace  de  cette  ouverture. 

—  La  section  d'anatomie  et  de  zoologie  présente ,  par  l'organe  de  son 
doyen ,  M.  Duméril ,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  chaire  d'ana- 
tomie comparée ,  vacante  au  Muséum  d'histoire  naturelle  par  suite  du 
décès  de  M.  Duvernoy  : 

En  première  ligne,  H.  Serres  ;  en  seconde  ligne  {ex  œquo\  et  par  ordre 
alphabétique  ^  MM.  Paul  Gervais  et  Pierre  Gratiolet. 

—  Séance  du  21  mai.  M.  Ripault,  de  Dijon,  décrit,  sous  le  titre  de  rae^ 
couràsâemeni  eangéniUU  d'un  des  os  du  méiacarpe,  une  difformité  qu'il  a 
observée  chez  une  personne  d'ailleurs  bien  conformée  et  d'une  bonne 
constitution ,  et  tire  de  son  observation  des  conséquences  relatives  é 
l'avantage  qu'on  doit  trouver,  dans  beaucoup  de  cas,  à  pr^èrer  la  résec- 
tion d'un  os  long,  dont  une  partie  seulement  est  malade,  à  son  ablation 
complète. 

Séance  du  4  Juin,  M.  H.  Deroy  adresse  une  note  sur  la  non-^ibsofpUân 
des  médicaments  dans  le  choléra ,  et  réclame  la  priorité  de  la  constatation 
de  ce  fait,  démontré  aujourd'hui  par  les  expériences  de  M.  Vernoîs,  à 
l'hôpital  Necker,  et  par  la  thèse  de  M.  Duchaussoy.  Il  à  pu  s'assurer  que  le 
sulfate  de  strychnine,  administré  à  très-haute  dose,  n'amenait  aucun 
changement  physiologique  ou  pathologique  chez  les  malades  atteints  de 
choléra  algîde. 

—  M.  Gagnage  envole  une  note  sur  la  préparation  du  ^uten  îoduré  et 
sur  ses  propriétés  thérapeutiques, 

—  Comité  secret,  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  présenle  la  liste 
suivante  de  candidats  pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Lal- 
lemand  : 
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1"  M.  Jobert  de  Lamballe,  T  M.  Baudens,  3»  M.  J.  Ctoquei, 
A""  M.  Gerdy,  5<>  M.  Laugier,  6^  M.  J.  Guérin ,  7''  H.  Matgaigrie,  8"  {ex 
tequo)  MM.  Leroy  d'Etiolles  et  Maîsonneuve. 

L'éiecUon  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Séance  du  il  Jidn,  L'Académie  procède  â  la  nomination  d'un  membre 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Au  premier  tour  de  scrulin, 
sur  56  volants ,  les  voix  se  sont  ainsi  réparties  :  M.  Jobert ,  17  ;  M.  €lo- 
quet,  17;  M.  J.  Guérin,  5;  M.  Gerdy,  4;  M.  Laugier,  6;  M.  Baudens,7. 
Aucun  candidat  n'ayant  réuni  la  majorité ,  on  procède  à  un  second  tour 
de  scrutin  :  M.  Jobert,  25  voix  ;  M.  Gioquet,  26  ;  M.  J.  Guérin,  3;  M.  Lau- 
gier, 1  ;  M.  Baudens,  1.  Au  scrutin  de  ballottage,  M.  Cioquet  obtient  29 
voix,  et  M.  Jobert,  27;  en  conséquence,  M.  Gioquet  est  proclamé  membre 
de  TAcadémie  des  sciences. 

—  H.  G.  Colin  présente  un  mémoire  sur  la  formation  du  sucre,  dans  le- 
quel il  expose  les  premiers  résultats  d'expériences  entreprises  dans  le 
but  de  rechercher  si  la  production  du  sucre  est  réellement  localisée  dans 
le  foie  ou  si  elle  a  son  siège  en  divers  points  de  l'économie.  Ces  résultats, 
il  les  résume  lui-même  dans  les  propositions  suivantes  : 

ttl°  A  l'état  normal,  chez  les  herbivores,  il  y  a  du  sucre  dans  le  sang, 
le  cbyle  et  la  lymphe;  chez  ces  animaux,  la  veine  porte  et  les  chylifères 
puisent  pendant  la  digestion  le  sucre  tout  formé  dans  les  aliments,  comme 
celui  qui  y  prend  naissance  par  les  mutations  des  matières  amylacées. 
— •  2^  Chez  les  carnassiers  nourris  exclusivement  de  chair,  dont  le  sacre 
a  été  détruit  par  un  commencement  de  putréfaction ,  la  veine  porte  et 
les  chylifères  se  chargent  de  matière  sucrée ,  produite  dans  l'appareil  di- 
gestif aux  dépens  des  principes  de  Talimentation.  —  3^  Divers  produits 
de  sécrétion ,  comme  la  sérosité  des  plèvres ,  du  péricarde ,  du  péri- 
toine, le  contenu  des  vésicules  ovariennes,  de  l'estomac,  du  fœtus ,  la 
bile,  enferment  du  sucre  en  plus  ou  moins  forte  proportion.  —  4®  Il 
reste  à  déterminer  si  le  sucre  des  fluides  de  sécrétion ,  notamment  celui 
du  lait,  provient  du  sang  hépatique  ou  s'il  est  formé  directement  par  les 
organes  sécréteurs.» 

—  M.  Leroy  d'Éliolles  adresse  une  lettre  qui  renferme  un  exposé  his- 
torique  des  (râteaux  relatifs  au  traitement  par  incision  dès  rétrécissements 
de  l'uréthre.  Il  montre ,  dans  ce  travail ,  que ,  depuis  Ambroise  Paré  jus- 
qu'à nos  jours ,  le  procédé  opératoire  dont  M.  Maisonneuve  se  croit  au- 
jourd'hui rinventéur  a  déjà  été  édité  un  nombre  prodigieux  de  fois. 

—  M.  G.  Dareste  adresse  un  troisième  mémoire  sur  les  circonvolutions 
du  cerveau  chez  les  mammifères. 
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VARIÉTÉS. 

Décret  sur  les  chirurgiens  auxiliaires  de  la  marine.  —  Nominations.  -  Renou- 
Tellement  du  bureau  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Depuis  quelque  temps,  un  certain  nombre  d'accidents  graves,  mor- 
tels même,  ont  été  observés  à  la  suite  de  piqûres  anatomiques;  les  hô- 
laux  de  Paris  ont  ainsi  perdu  plusieurs  de  leurs  élèves  les  plus  distin- 
gués. Le  31  mai  dernier,  un  interne  de  THôtel-Dieu,  M.  Léon  Provent, 
s'écorcha ,  avec  un  fragment  de  côte,  la  face  dorsale  du  doigt  médius  ; 
deux  jours  après,  commençaient  les  signes  terribles  d'une  infection  pu- 
rulente, qui  s'est  terminée  par  la  mort  le  7  Juin.  Ce  malheur  prive  Tin- 
ternat  d'une  intelligence  très-remarquable  et  d'un  cœur  très-dévoué. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  vient  de  prendre ,  à  la  date  du  25  mai , 
la  décision  que  tout  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  employé  en  celle 
qualité  depuis  trois  mois  au  moins,  et  se  trouvant  en  activité  de  service, 
pourra  se  présenter  aux  concours  pendant  les  années  1855-18Ô6,  à  la 
condition  de  n'avoir  pas  franchi  l'âge  de  28  ans. 

—  Par  décret  en  date  du  23  mai,  M.  Flourens,  présenté  le  premier 
sur  la  liste  des  candidats  de  l'Institut  (  Académie  des  sciences  ),  est 
nommé  professeur  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège 
de  France. 

—  A  la  suite  d'un  brillant  concours,  MM.  Chatin  et  Chappet  ont  été 
nommés  médecins  de  Thôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et  H.  Garapon ,  médecin  de 
Thôtel-Dieu  de  Saint-Ëlienne. 

—  La  Société  médicak  îles  hôpitaux  de  Paris  a  procédé ,  dans  sa  der- 
nière séance ,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités.  M.  le 
professeur  Rostan  a  été  élu  président^  et  M.Guérard,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu,  vice-président  pour  Tannée  1855-1856.  Otit  été  réélus:  trésorier^ 
M.  Labric  ;  secrétaire  général^  M.  Roger  (Henri);  secrétaires  particuliers  ^ 
MM.  Hérard  et  Moutard-Martin.  Ont  été  nommés  membres  du  conseil 
d'atlministration ,  MM.  Beau,  Bourdon,  Bouvier,  Grisolle  etLegroux; 
membres  du  conseU  defanUtie^  MM.  Baillarger,  Barlh ,  Bricheteau,  Gil- 
lette et  Guillot  (Natalis). 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires^  de  correspondants  et 
(Tassaciés,  Peuvent  être  admis  comme  correspondants  les  médecins  atta- 
chés comme  chefs  de  service  à  un  hôpital  civil  ou  militaire,  soit  en 
province,  toit  à  l'étranger,  et  qui  auront  rempli  les  conditions  spé- 
cifiées dans  le  règlement  (présentation  d'un  mémoire  original  inédit , 
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demande  écrite  d'admission  et  acquittement  d'un  droit  de  diplôme).  Les 
membres  associés  ne  sont  assujettis  qu'à  ces  trois  dernières  conditions. 
La  Société  se  réunit  en  séance  publique,  les  2*  et  4®  mercredis  de 
chaque  lûois,  à  trois  heures  et  demie,  dans  Tamphithéâtre  de  Tadminis- 
Iration  de  ^Assistance  publique,  rue  Neuve-Notre-Dame,  2.  Ses  pro- 
cès-verbaux sont  publiés  ûZiW^VUnion  médUalef  et  ses  mémoires  dans  les 
Jrchwes  gén,  de  médecine;  elle  publie  en  outre  un  bulletin  et  des  actes. 
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1**  Traité  d'anatonùe  chirarpcale,  ou  de  VAnjatùmie  dans  ses  rapporls 
avec  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire;  par  J.-F.  JARJi^AT, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  in-8^,  1 11 ,  818  p.; 
Paris,  1854.  Chez  Labé.  | 

2»  Traiié  pratique  d'anatomie  médico-chirur^ale  ;  par  M.  A.  Richrt,  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  ;  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte,  dessinées  par  Uyeille,  gravées  sur  bois  par  Badol- 
RBAD.  V^  partie, grand  in-8^  de 428  pages  ;  Paris,  chez  Ghamerol. 

Quand  M.  Jarjavay  publia  le  1*"^  volume  de  son  Traité  d'anatonùe 
chirurgicale,  nous  fîmes  de  ce  livre  une  analyse  assez  étendue  pour  en 
foire  bien  eomprendre.de  suite  Tesprit  général.  Nous  essayâmes  alors 
de  montrer  que,  sans  combler  de  lacune  dans  la  science,  cet  ouvrage 
prenait,  à  côté  de  ses  aînés,  une  place  fort  honorable.  Nous  n'avons 
rien  à  changer  à  ce  jugement,  car  ce  2®  volume  est,  comme  le  1%  re- 
marquable par  la  clarté  de  son  exposition  et  l'exactitude  de  ses  détails 
anatomîques.  L'auteur,  jusqu'à  la  fin  de  son  œuvre,  est  également  resté 
fidèle  à  la  méthode  qui  l'avait  d'abord  dirigé. 

Il  est  facile  de  voir  que  ceux  qui  ont  écrit  sur  l'anatomie  chirurgi- 
cale ont  conçu  leurs  livres  sur  deux  systèmes  différents  ries  uns  sont 
restés  surtout  analomistes,  et  n'ont  point  laissé  la  pathologie  externe ,  la 
médecine  opératoire  et  la  physiologie,  prendre  la  plus  large  part  dans 
leur  travail ,  tandis  que  les  autres,  inspirés  par  un  esprit  différent,  ont 
vu  surtout,  dans  l'anatomie  chirurgicale ,  une  façon  ingénieuse  de  dé- 
velopper quelques  points  obscurs  de  la  chirurgie.  On  ne  saurait  mé- 
connaître ce  que  cette  dernière  méthode  a  de  séduisant,  et  combien  elle 
dispose  favorablement  le  lecteur  envers  le  livre  qu'on  lui  offt'e.  Maigre 
ces  incontestables  avantages,  M.  Jarjavay  ne  lui  a  point  donné  la  préfé- 
rence, et  nous  devons  l'en  féliciter. 
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Ainsi  noire  auleur  a  surlout  songé  qu'il  écrivait  un  livre  d'adatomie; 
ce  sont  les  résultats  anatemiqnes  dans  leurs  rapports  avec  la  chirurgie 
qu'il  met  en  relief,  et  en  cela  il  a  pris  pour  modèle  le  Traité  d'anor 
tonde  ehUwgkale  de  âotre  vénéré  maître,  M.  Velpeau,  traité  qui,  malgré 
sa  date  de  1837,  n'a  rien  perdu  de  son  précieux  enseignement. 

Il  faut  le  dire  ici  en  toute  sincérité ,  en  fondant  Tanatomie  chirurgi- 
cale, MM.  Yeipeau/Gerdy,  Malgaigne,  Blandin,  ont  laissé  peu  à  faire 
à  leurs  successeurs  :  aussi,  depuis  eux,  cette  partie  de  la  science  n'a 
pas  suhi,  dans  son  ensemble,  de  modifications  profondes  et  originales* 
Les  auteura  les  mieux  favorisés  A'ont  pu  acquérir  de  l'intérêt  que  par 
les  détails;  mais,  à  ce  titre  encore,  leurs  ouvrages  ont  une  incontestable 
importance  :  nous  n'en  voulons  pour  preuve  qu'un  grand  nombre  de 
passages  du  livre  de  M.  Jarjavay.  En  scrutant  mieux  que  ne  l'avaient  fait 
ses  devanciers  les  diverses  régions  du  corps ,  cet  habile  anatomiste  a 
donné  à  ses  descriptions  plus  de  précision  et  plus  de  nouveauté.  Mais 
on  comprendra  facilement  qu'il  nous  serait  impossible  de  donner  une 
analyse  détaillée  de  ce  livre,  et  il  nous  suffa^ade  mentionner  tes  parties 
qui  se  recommandent  particulièrement  aux  lecteurs. 

La  région  du  cou  a  été  l'objet  d'une  étude  minutieusement  approfon- 
die, et  on  lit  aussi  avec  profit  les  chapitres  consacrés  par  l'auteur  aux 
répons  paroUdienne ,  du  coude  ^  de  la  mcdn.  L'article  jébdomen  contient 
près  de  200  pages,  et  offre  un  résumé  succinct  de  nos  connaissances  sur 
la  pathologie  du  bassin.  L'anatomie  chirurgicale  des  membres  inférieurs 
se  fait  aussi  remarquer  par  toutes  les  qualités  d'exactitude  que  nous 
avons  d^jà  eu  l'occasion  de  signaler  dans  ce  livre. 

Dans  toutes  ces  recherches,  M.  Jarjavay  a  utilement  mis  à  contribu- 
tion la  plupart  des  ouvrages  des  anatomistes  et  des  chirurgiens  français; 
il  est  à  regretter  qu'il  ait  passé  sous  silence  les  nombreux  travaux  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne, 
sur  l'anatomie  chirurgicale,  et  parmi  lesquels  un  surtout ,  celui  de 
M.  Hyrtl,  n'a  point  encore  été  dépassé. 

L'ouvrage  de  M.  Richet  est  un  traité  pratique  d'anatomîe  médico- 
chirurgicale;  à  ce  titre  seul,  on  reconnaît  une  tendance  de  l'esprit 
différente  de  celle  qui  a  guidé  M.  Jarjavay.  En  effet,  M.  Richet ,  tout  en 
donnant  à  la  partie  anatomique  de  son  ouvrage  une  sérieuse  étendue , 
s'est  surtout  complu  dans  les  conséquences  physiologiques  et  patholo- 
giques qui  en  découlent. 

L'auteur  du  livre  que  nous  analysons  commence  par  une  préface  où 
il  expose  sa  méthode,  ce  qu'il  a  cherché  à  faire  ou  à  éviter.  Il  montre 
combien  il  est  nécessaire  de  placer  une  anafomie  chirurgicale  à  côté  de 
l'anatomie  descriptive,  et  ses  remarques  servent  de  développement  à  ces 
paroles  si  nettes  et  si  ingénieuses  de  M.  Malgaigne  :  «La  plupart  des 
anatomistes  nous doiineiil  les  faits  tout  nus,  \)eu  soucieux  de  leurs  si- 
gnifications pratiques,  et,  s'il  faut  le  dire,  précisément  parce  qu'ils  se 
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bornent  â  voir  sans  raisonner,  à  décrire  sans  appliquer,  Irës^réquem- 
ment  leurs  descriptions  sont  inexactes  ou  incomplètes.  Dans  les  limites 
de  notre  sujet,  ce  n'est  nullement  un  paradoxe  d'affirmer  que  ks 
anatomistes  de  profession  ne  possèdent  que  très-imparfaitement  Tana- 
tomie.» 

Il  est  à  regretter  que  dans  cette  préface,  qui  est  presque  une  profes- 
sion de  foi ,  M.  Richet  ait  fort  injustement  apprécié  rinfluence  que  les 
études  micrographiques  peuvent  avoir  sur  ce  qu'on  est  généralement  con- 
venu d'appeler  la  grosse  anatomie.  Selon  notre  auteur,  ace  mode  d'in- 
vestigation anatomique  (la  micrographie),  qu'on  s^nble  plaeer  au-des- 
sus de  tous  les  autres,  fausse  l'esprit  des  élèves,  en  leur  faisant 
abandonner  l'anatomie  qu'on  voit,  Tanatomie  qui  seule  les  guidera 
dans  la  pratique  de  leur  art,  pour  celle  qu'ils  ne  voient  pas,  qu'ils  ap- 
prennent de  mémoire,  et  qu'ils  auront  souvent  oubliée  avant  même 
d'avoir  quitté  les  bancs  de  l'école.»  Nous  avons  voulu  citer  textuellement 
celte  phrase,  car  ceux  qui  la  liront  auront  peine  â  croire  qu'elle  ait  été 
écrite  par  un  esprit  aussi  distingué  que  M.  Richet.  La  réfutation  en  est 
bien  facile,  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  nous  dispenser  de  la 
produire. 

Notre  auteur  commet  une  erreur  grave,  quand  il  croit  qu'on  place 
l'investigation  microscopique  au-dessus  de  tous  les  autres  procédés 
d'exploration  anatomique.  Ceux  qui  cultivent  avec  le  plus  de  persévé- 
rance les  études  micrographiques  ont,  dans  plus  d'une  occasion,  montré 
que  la  grosse  anatomie  du  scalpel  était  le  fondement  de  la  science; 
mais,  où  le  scalpel  perd  ses  droits,  nous  avions  toujours  cru  qu'il  était 
permis  de  chercher  â  aller  plus  loin  à  l'aide  de  ces  autres  scalpels  qu'on 
nomme  les  verres  grossissants. 

C'est  encore  une  autre  erreur  de  supposer  que  l'anatomie  microgra- 
phique est  une  anatomie  que  les  élèves  ne  voient  pas,  et  qu'ils  appren- 
nent de  mémoire.  Dieu  merci  !  les  microscopes  sont  aujourd'hui  assez 
multipliés  pour  que  tous  ceux  qui  veulent  voir  n'aient  rien  â  désirer  à 
cet  égard,  et  si,  avant  de  quitter  les  bancs  de  l'école,  ils  ont  déjà  oublié  ce 
que  leurs  yeux  leur  ont  montré,  nous  portons  dès  aujourd'hui  un  fu- 
neste pronostic  sur  leur  avenir,  comme  observateurs,  en  quelque  partie 
des  sciences  médicales  que  ce  soit.  Nous  bornons  là  nos  i*emarques,  car 
nous  croyons  bien  que  M.  Richet  n'est  pas  de  ceux  qui  pensent  qu'on 
voit  tout  ce  qu'on  veut  dans  les  microscopes,  et  nous  ne  voulons  pas 
trop  lui  chercher  chicane  sur  la  partie  micrographique  de  son  travail. 

A  côté  de  ces  remarques  critiques ,  nous  sommes  heureux  de  placer 
l'éloge  général  de  ce  livre.  M.  Richet  a  écrit  là  un  ouvrage  riche  de  faits, 
de  déductions  ingénieuses,  et  dont. la  lecture  facile  est  un  sûr  garant 
du  succès. 

La  partie  aujourd'hui  publiée  de  l'ouvrage  de  M.  Richet  contient  l'a- 
natomie médico- chirurgicale  des  systèmes  et  le  commencement  de 
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oeUe  des  régions  (  le  crâne  el  la  face  ).  Dans  la  pi*eiiiière  saclioa ,  on 
trouve  quelques  articles  utiles  à  signaler  au  lecteur;  tels  sont:  celui 
(tinsacréau  syslème des cavilés  closes,  où  l'auteur  s'est  largement  in- 
spiré des  beaux  travaux  de  M.  Yelpeau;  celui  qui  traite  des  systènoes 
osseux,  où  il  a  exposé,  dans  leur  ensemble,  les  ingénieuses  recherches 
de  M.  Robin  sur  la  formation  de  la  substance  osseuse.  Â  propos  du 
système  cartilagineux,  M.  Richet  a  discuté  les  récents  travaux  de 
MM.  Broca,  Redfern  et  Toynbee  ;  mais,  tout  en  voyant  là  des  recher- 
ches très-intéressantes,  au  point  de  vue  de  Thistoire  naturelle,  il  est 
d'avis  qu'elles  n'ont  rien  ajouté  d'essentiel  à  ce  que  nous  savons  déjà  sur 
lapatiioiogie  des  cartilages.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion. 
Les  travaux  de  M.  Redfern  et  surtout  ceux  de  M.  Broca  ont  révélé  dans 
les  cartilages  des  altérations  de  nutrition  qui,  avant  eux ,  n'avaient  été 
que  fort  incomplètement  étudiées,  et,  là  où  M.  Richet  ne  voyait  que  le  ré- 
sultat de  causes  mécaniques,  ces  observateurs  ont  créé  toute  la  physio- 
logie pathologique  des  cartilages.  D'autre  part,  notre  auteur  semble  cho- 
qué de  voir  qu'on  applique  aux  lésions  de  ce  tissu  des  mots  empruntés  à 
la  pathologie  des  tissus  susceptibles  de  s'enflammer.  «Comment,  dit-il,  y 
admettre  l'ulcération,  laquelle  n'est  qu'une  des  terminaisons  de  l'inflam- 
malien?»  L'objection  n'est  pas  suffisante.  En  effet,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
démontré  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  de  travail  ulcératif  en  dehors  de  l'in- 
flammation ,  la  remarque  de  M.  Richet  restera  sans  valeur.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  travaux  que  nous  avons  cités  ont  jeté  sur  l'histoire  des  car- 
tilages une  lumière  inattendue. 

M.  Richet  a  gi'oupé,  dans  les  articles  consacrés  aux  systèmes  muscu- 
laire, vasculaire  et  nerveux ,  un  grand  nombre  de  considérations  phy- 
siologiques et  de  déductions  chirurgicales,  qui  donnent  â  ces  chapitres 
on  assez  vif  intérêt  ;  c'est  dans  celui  consacré  au  système  nerveux  qu'il 
discute  la  question  de  l'anesthésie  générale  et  locale.  Quant  à  cette  der- 
nière, il  persiste  à  croire  que  Téther  sulfurique  versé  sur  une  portion 
des  téguments  amène  rinsensibilité  par  une  action  directe  sur  les  ex- 
trémités nerveuses,  lorsque  tous  les  chirurgiens  admettent  aujourd'hui 
que  cette  insensibilité  n'est  due  qu'au  refroidissement  amené  par  l'éva- 
poration.  L'expérience  a  surabondamment  démontré,  à  M.  Leconte  et  à 
moi,  que  Téther  liquide  maintenu  pendant  dix  minutes»  sans  évapora- 
tiott,  à  la  surface  de  la  peau ,  n'y  amenait  pas  la  plus  petite  diminution 
de  sensibilité. 

bans  la  seconde  section  de  son  ouvrage ,  M.  Richet  étudie  le  crâne  et 
la  face,  au  triple  point  de  vue  de  l'anatomie ,  de  la  physiologie  et  de  la 
chirargie.  On  y  lira  quelques  chapitres  intéressants ,  et  en  particulier 
celai  où  l'auteur  expose  ses  idées  sur  les  fonctions  du  liquide  céphalo- 
rachidien  ,  qu'il  regarde  comme  le  régulateur  des  courants  artériels  et 
veineux  intra-crâniens.  Nous  devons  aussi  citer  les  chapitres  relatifs  à 
la  région  de  l'orbite,  de  la  parotide,  du  pharynx ,  où  il  a  su  rassembler 
un  certain  nombre  de  faits  cliniques  assez  curieux. 


Nous  bornons  là  celte  analyse,  en  altendant  que  M.  fiiehef  nous  donne 
le  complément  de  son  ouvrage,  (jui ,  dès  aujourd'hui ,  prend  un  rang 
distingué  parmi  nos  traités  d'anatomie  chirurgicale.  E.  P. 


Aniinaire  de  thérapeutique  f  par  le  professeur  Boughardât.  Pans, 
1855;  Germer  Baillière;  în-18.  —  L'Annuaire  de  cette  année  contient 
un  rendu  compte  des  recherches  de  M.  Aubergier  sur  Topium  indigène 
et  sur  le  lactucarium  ;  les  articles  consacrés  au  chloroforme,  au  lu- 
pulln',  à  l'huile  de  naphthe,  à  Tapiol,  aux  ànthelmintliiques,  méritent 
de  fixer  l'attention  des  praticiens.  L'Annuaire  est  terminé  par  un  mé- 
moire ou  plutôt  par  un  essai  sur  les  tumeurs  cancéreuses  et  sur  Thy- 
giène  des  cancéreux. 

Annuaire  demédeelne  et  de  ehtrur^e  pratiques»  par  les  doc- 
teurs Jamiiw  et  Wahu.  Germer  Baillière,  1855,  in-18.—  Les  extraits  dont 
se  compose  cet  Annuaire  sont  tous  empruntés  aux  publications  pério- 
diques françaises  et  sont  disposés  sans  aucun  ordre  méthodique;  les 
seuls  travaux  originaux  sont  un  mémoire  du  D' Wahu ,  intitulé  :  Nou- 
veUes  cbservaiions  sur  l'emploi  du  sulfate  de  cinchonine  dans  les  fièvres 
paludéennes,  et  une  note  du  même  auteur  ayant  pour  titre  :  Du  qui- 
fUum ,  de  son  emploi  comme  tonique  dans  les  cas  de  cachexies  palustre, 
scorbutique  et  scrofuleuse.  Le  quinium  est  un  extrait  obtenu  par  M.  De- 
londre  et  qui  contient  toutes  les  parties  actives  du  quinquina,  â  l'ex- 
ception des  parties  inertes;  le  meilleur  mode  d'administration  est  le 
vin  de  quinium,  ainsi  composé  :  quinium,  4  gr.;  alcool  à  36**,  50  gr.; 
vin  blanc,  950  gr.  Ce  médicament ,  peu  usité, jouirait  de  propriétés  to- 
niques et  réparatrices  très-puissantes. 

Die  VcrffkrankheSt,  par  le  D^  Mb¥br«Ahrbns.  Leipzig,  1854;  in-H''. 
--^Sous  ce  titre ,  assez  mal  choisi ,  l'auteur  ti^aite  de  l'influence  qu'exerce 
sur  réconomie  animale  Tascension  et  le  séjour  â  de  grandes  hauteurs 
au*dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  faits  rapportés  par  les  observateurs 
qui  ont  expérimenté  sur  eux-mêmes,  soit  en  Amérique,  soit  en  Europe, 
sont  résumés,  comparés,  et  des  conclusions  générales  sont  déduites  du 
rapprochement  de  ces  observations.  Les  symptômes  les  mieux  accusés 
sont  la  nausée,  Tanorexie,  le  dégoût  pour  les  aiimeiils  solides  ou  pour 
certains  liquides,  comme  le  vin; la  soif  ti^ès-vive,  le  malaise,  les  vomis- 
sements ;  la  respiration  est  accélérée,  pulsations  exagérées  des  grosses 
artères,  palpitations,  dyspnée,  sentiment  de  suffocation,  vertiges,  cé- 
phalalgie, tendance  à  la  syncope,  somnolence  invincible,  sommeil 
agité,  cauchemars,  affaiblissement  musculaire,  lassitude,  sensation  de 
courbature  générale.  Après  avoir  décrit  avec  de  suffisants  détails  ces 
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divers  aceîdeûts,  Tauteur  s'occupe  des  symptômes  acoesmreSf  qfii  pa- 
raissent plutôt  dépendre  de  conditions  secondaires,  telles  que  la  tempe** 
rature,  la  lumière,  etc;  il  étudie  ensuite  les  conséquences  de  Tétat 
maladif  qu'il  viefit  d^exposer,  ses  causes  probables,  et  les  moferts  em»< 
ployés  chez  les  habilants  des  pays  montagneux  pour  combattre  ces  fâ- 
cheuses influences.  Ce  mémoire  est,  en  somme,  un  résumé  neuf  et  inté* 
ressant  qui  fournira  aux  pathologistes,  et  suilout  aux  hygiénistes,  un 
recueil  de  faits  positifs  trop,  peu  connus  jusqu'ici. 

me  Haemophllle  oder  die  Blnterkrankhelt ,  par  le  D'  0»A1|OI- 

DiEB.  Leipzig,  1855;  in-S^.  —  L'auteur  a  résumé  dans  celte  monographie^ 
les  faits  nombreux  recueillis  particulièrement  en  Allemagne,  et  il  a 
donné  une  description  étendue  d'une  maladie  peu  étudiée  en  France.^ 
On  désigne  sous  le  nom  d'hémophilie  la  disposition  exceptionnelle  qu'ont 
certains  individus  aux  liémorrhagies ,  disposition  qui  semble  se  per- 
pétuer dans  quelques  familles  et  qui  donne  aux  moindres  lésions  de 
continuité  les  plus  graves  conséquences.  Les  travaux  partiels  publiés 
sur  le  même  sujet  sont  dispersés  dans  les  journaux ,  et  c'est  un  mérite 
d'avoir  rassemblé  ces  notions  éparses.  L'auteur  a  d'ailleurs  peu  ajouté 
aux  recherches  de  ses  devanciers;  il  a  élargi  outre  mesure  le  cercle  de 
son  sujet  en  en  exagérant  trop  l'importance,  et  en  le  considérant  sous 
(ouïes  ses  faces,  même  aupoitu  de  vue  social. 

Formnlaire  des  médicaments  agréables,  par  M.  J.*P.  GiY,  profes* 
à  l'École  supérieure  de  pharm.  de  Montpellier.  Paris,  1865;  J.-B.  Baillière; 
in-12.  —  Le  titre  de  ce  petit  volume  est  assez  séduisant  pour  engager  à' 
la  lecture.  C'est  une  tâche  louable  que  d'atténuer  les  effets  inutilement 
désagréables  des  médicaments.  Si  la  thérapeutique  des  adultes  gagne  à  ce 
qu'on  rende  les  médicaments  attrayants,  celle  des  enfants  repose  pres- 
que toute  sur  cette  condition  qui  rend  possible  l'administration  conti- 
nuée ou  répétée  des  remèdes.  La  pharmacie  a  fait  depuis  quelques  années 
des  efforts  parfois  heureux ,  et  même  dans  les  formulaires  ancieus,  lin 
certain  nombre  de  prescriptions  n'a  dû  qu'à  la  saveur  plus  supportable 
des  composés  de  se  conserver  avec  le  nom  des  inventeurs.  Le  capsulage 
des  substances  d'un  goût  répugnant,  l'emploi  des  alcaloïdes,  de  la 
quinine,  de  la  digitaline,  dont  la  saveur  se  masque  aisément,  le  mode 
de  préparation  des  granules,  sont  autant  de  progrès  pharmaceutiques 
incontestables.  M.*  Gay  s'est  trop  souvent  contenté  d'énoncer  ces  prépa- 
rations bien  connues  et  de  pallier  le  goût  désagréable  des  produits 
qu'on  ne  peut  pas  modifier  par  l'addition  de  sucre  ou  d'essences  aromati- 
ques ;  il  fait  en  outre  figurer  parmi  les  médicaments  prétendus  agréa- 
bles des  composés  qui  ne  méritent  rien  moins  que  ce  nom,  par  exemple 
le  gargarisme  des  hôpitaux  de  Paris  qu'il  qualifie  d'adoucissant  et  qui 
se  compose  de  roses  rouges,  demie!  rosat,  d'eau  et  d'alun  à  assez  haute' 
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dose  (4  gramaies  pour  300  €i*excipient).  La  |H)lioii  au  sulfate  dé  quinine, 
ainsi  formulàe  :  sulfate  de  quinine',  8*déGigrammes;  sirop  simple, 

'  45  grammes;'  eau,  96  grammes,  ne  peut  pas  non  plus  compter  parmi 
les  plus  séduisante.  Quoique  le  but  que  s'est  proposéVauteursoil  loin 
dWe  toujours  atteint,  son  ouvrage  ténioigne  d'une  connaissance  a])- 
profondié  des  procédés^  piiarmaceutiques;  on  le  consultera  avec  fruit, 

'  surtout  en  ce  qui  concerne  la  préparation  des.  médicaments  c^nposés, 
comme  les  élixirs ,  les  gelées,  les  pâtes ,  les  pastilles ,  etc. 
» 

Traité  d'édacaUoii  ph jsiqaeei  morale,  par  le  D*" Â.  €lâveL.  I^s, 
1855;  Victor  Masson,  2  vol.  i n-1 2.  —  L'auteur  a  voulu  appliquera 
Péducation  ses  connaissances  médicales  et  fonder  sur  des  bases  solides 
l'hygiène  des  enfants  réunis  dans  les  maisons  d'éducation.  Son  livre, 
destiné  particulièrement  aux  instituteurs ,  devait  être  mis  à  leur 
portée.  Or  on  sait  ce  que  deviennent  les  notions  hygiéniques  ainsi 
rendues  accessibles  aux  hommes  qui  n'y  Kont  pas  préparés  par  des 
études  antérieures.  Les  prescriptions  de  la  science  finissent  par  se  réduire 
A  des  données  d'expérience  courante  ou  aux  pratiques  conseillées  de  tout 
temps  par  le  simple  bon  sens.  L'ouvrage  du  D^  Glavel  ne  se  distingue 
pas  autant  qu'on  aurait  pu  lesouhaiterdes  traités  analogues;  les  cha- 
pitres consacrés  aux  soins  que  réclame  Téducalion  physique  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  enfance  apprendront  peu  de  chose  aux  méde- 
cins ,  ils  auront  Tavantage  de  fournir  aux  éducateurs  des  principes 
vrab  et  des  aperçus  exacts,  qualités  plus  rares  qu'on  ne  devrait  le  sup- 
poser. 

Le  secoM  volume  traite  de  l'éducation  morale.  Les  études  physiolo- 
giques manquent  de  cette  compétence  qui  faisait  le  prilicipal  mérite  du 
premier  volume  ;  ony  sent  trop  un  esprjt  préoccupé  des  modifications 
imprimées  à  l'organisme  et  moins  versé  dans  les  réactions  qui  se  pro- 
duisent au  sein  de  llntëlligence  et  d^s  sentiments.  Ainsi  on  y  voit  fi- 
gurer des  sentiments  viscéraux,  cérébraux  et  musculaires  ;  les  senti- 
ménts  respirateurs  et  digestifs  sont  placés  à  côté  de  la  sympathie,  de  la 
curiosité  et  de  la  liberté..  L'ouvrage  est  terminé  par  un  appendice  dû  à 
H.  Emile  M uller ,  ingénieur  civil ,  et  qui  contient  le  plan  d'ensemble 
indiquant  les  principales  dispositions  des  établissements  d'instruction 
publique  en  commun. 


E.  FoLUN,  G.  Lasècue. 
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RECHERCHES  SUR  LES  CHANCEMENTS  ET  LES  ALTËRÂTIOJVS 
QUE  PRÉSENTE  CHEZ  LES  VIEILLARDS  L' APPAREIL  SÉCRÉ- 
TEUR ET  EXCRÉTEUR  DU  SPERME  (1); 

Par  le  D**  A.  DIJPI.AY,  médecin  de  l'hospice  de  Bicâtre  (Vieillesse-Hommes). 

La  Faculté  procréatrice  éfaiil  une  de  celles  qui  s'éteignent  le  plus 
{^ônéralcment chez  les  vieillards,  j'ai  voulu  rechercher  si  Ton  pour- 
rait en  trouver  la  cause  dans  certaines  modifications  que  subirait, 
par  suite  des  prog^rès  de  Tâge ,  l'appareil  sécréteur  et  excréteur  du 
sjHîrme. 

Je  me  suis  donc  engagé  dans  ces  recherches  comme  dans  une 
voie  tout  â  fait  inconnue ,  notant  avec  la  plus  scrupuleuse  exacti- 
tude tous  les  changements  et  toutes  les  lésions  à  mesure  qu'elles  se 
présentaient,  libre  de  toute  idée  préconçue,  et  ignorant  à  quelles 
conclusions  je  serais  amené  par  le  rapprochement  de  tous  ces  faits 
isolés. 

Je  crains  qu'un  travail  de  cette  nature  ne  paraisse  bien  aride, 
car  il  consiste  en  grande  partie  dans  des  détails  purement  anato- 

(1)  Ces  rechercbes  ont  élc  faites  i)cndant  mon  séjour  h  l'hospice  dis  l  xurabks. 

Vi.  u 
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mtques«  J'espère  cependant  qn'i  défaut  d'autre  mérite,  il  anra^  du 
moins  celui  de  la  patience ,  surtout  auprès  de  ceux  qui  savent  ce 
qu'exigent  de  temps ,  d'attention  et  de  soins ,  la  préparation  et    ^ 
Texamen  des  organes  délicats  sur  lesquels  ces  investigations  ont 
porté. 

Je  suivrai ,  dans  l'exposition  de  ces  recherches,  Tordre  physiolo- 
gique ,  commençant  par  l'organe  chargé  de  la  sécrétion  du  liquide 
fécondant  et  finissant  par  ceux  qui  servent  à  son  excrétion.  Je  cher- 
cherai ensuite ,  dans  un  résumé  général ,  à  déterminer,  parmi  les 
lésions  que  j*aurai  rencontrées,  quelles  sont  celles  qui  peuvent  être 
considérées  comme  séniles,  et  celles  qui  peuvent  expliquer  chez  les 
vieillards  l'impuissance  à  se  reproduire  que  Ton  observe  le  plus  or- 
dinairement. 

Testicules  et  enveloppes. 

Les  enveloppes  les  plus  extérieures^  des  testicules ,  le  scrotum ,  le 
dartos,  la  tunique  érythroide  et  la  tunique  fibreuse ,  ne  m'ont  pré- 
senté rien  de  particulier,  si  ce  n'est  cet  état  de  relâchement  et  de 
flaccidité  qui  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs  et  qui  rend  chez  les 
vieillards  les  bourses  plus  on  moins  ridées  et  plus  ou  moins  pen- 
dantes ;  je  ne  m'arrêterai  donc  que  sur  les  lésions  de  la  tunique 
vaginale  et  de  la  tunique  albuginée. 

Tunique  vaginale.  J'ai  trouvé  la  tunique  vaginale  plus  ou  moins 
altéré^  44  fois  sur  59  vieillards  chez  lesquels  celte  membrane  a  été 
examinée  ;  ces  altérations  consistaient  en  adhérences ,  épaississement 
de  la  membrane  séreuse,  ou  accumulation  de  liquide  daus  sa  cavité. 

JJMrences*  J'ai  observé  dix-sept  fois  des  adhérences  entre  les 
deux  feuillcls  de  la  tunique  vaginale.  Ces  adhérences  étaient  plus 
ou  moins  intimes  et  plus  ou  moins  étendues  ;  le  plus  ordinairement, 
c'étaient  de  simples  brides  celluleuses  qui  se  portaient  du  feuillet  pa- 
riétal au  feuillet  testiculaire,  laissant  entre  elles  de  petits  espaces, 
dans  lesquels  il  n'était  pas  rare  de  rencontrer  de  la  sérosité  accu- 
mulée. La  lougueur  de  ces  brides  était  très-variable  ;  dans  certains 
cas ,  elles  existaient  en  même  temps  qu'une  véritable  bydrocèlc. 
Alors  elles  étaient  fort  longues ,  amincies  et  comme  filiformes  ;  on 
voyait  qu'elles  avaient  codé  sous  l'effort  de  l'écartemeut  des  deux 
feuillets  séreux,  par  suite  de  l'accumulation  du  liquide. 

iTautres  fois  l'adhérence  était  plus  intime,  les  deux  feuillets 
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élsrieot  immédiatement  accolés  Tud  à  Tautre  :  tantôt  c'était  sur  la 
face  aatérieupe,  tantôt  wv  la  face  postérieure  du  testicule.  Dan3 
quelques  cas,  cette  adhérence  intime  existait  sur  toute  la  périphérie 
de  l'organe  et  sur  Tépididyme;  alors  le  testicule  ne  formait  plus 
qu'une  masse  informe,  et  ii  fallait  une  dissection  pénible  et  atten- 
tive ponr  isoler  les  unes  des  autres  ces  diverses  parties. 

J'ai  rencontré  les  diverses  formes  d'adhérences  que  je  viens  dq 
décrire  6  fois  à  gauche,  7  fois  à  droite,  et  4  fois  sur  les  deux  tes- 
ticules. Je  note  cette  particularité  ;  car,  si  Ton  doit  considérer  ces 
adhérences  commele  résultat  d'anciennes orchites,  elles  auraient  été 
un  peu  moins  fréquentes  à  gauche  qu'à  droite ,  et  cependant  il  est 
reconnu  que  les  inflammations  testiculaires  se  montrent  plus  fré- 
quemment du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Épaississement  de  la  tanique  vaginale.  J'ai  trouvé  12  fois 
la  tuuique  vaginale  ayant  subi  un  épaississement  plus  ou  moins  pro- 
noncé ;  cet  épaississement  variait  de  i  à  3  millimètres.  Il  était  le  plus 
généralement  partiel;  mais,  dans  quelques  cas,  il  était  général  et 
portait  aussi  bien  sur  le  feuillet  testiculaire  que  sur  le  feuillet  pa- 
riétal. Presque  toujours  il  existait  en  même  temps  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  sé- 
reuse. 

Il  résultait  de  ces  hypertrophies  partielles  de  la  tunique  vagir 
naie  des  aspects  variés  de  sa  surface  libre.  Dans  certains  cas ,  elle 
était  comme  ridée,  l'épaississement  affectant  la  forme  de  stries  lon- 
gitudinales ;  d'autres  fois  on  observait  seulement  des  inégalités  et 
une  apparence  rugueuse.  Le  doigt,  promené  sur  cette  surface  or- 
dinairenaent  lisse ,  rencontrait  des  saillies  irréguliéres. 

C'était  surtout  dans  ces  cas  d'épaississement  général  de  la  tuni- 
que vaginale,  coïncidant  avec  l'adhérence  des  deux  feuillets,  que 
l'épididyme  et  le  commencement  du  canal  déférent,  confondus  en  un 
seul  bloc  'avec  le  testicule ,  formaient  une  seule  masse  dont  on 
avait  la  ]das  grande  peine  à  i&oler  les  diverses  parties  constituantes. 

Dans  un  cas ,  j'ai  trouvé  la  membrane  séreuse  parsemée  d'une 
foule  de  petites  granulations  excessivement  fines  et  très-dures.  En 
examinant  oUiquement  la  tunique  vaginale ,  sa  surface  semblait 
avoir  été  saupoudrée  de  grès  pilé  ;  c'est*  du  reste  un  aspect  que  j'ai 
souvent  rencontré  dans  la  membrane  qui  tapisse  tes  ventricules 
cérébraux  dans  certains  cas  d'hydrocéphale  dnronique  des  vieillards* 
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Hydrocèle.  L'bydt*ocèle  de  la  tunique  vaginale  a  été  codstatée 
16  fois  sur  69  sujets,  8  fois  d'un  seul  côté  et  7  fois  sur  les  deux  tes- 
ticules. Dans  les  cas  d'hydrocële  unique,  la  maladie  existait  6  fois  à 
gauche  et  2  fois  à  droite. 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale  variait 
depuis  4  grammes  environ  jusqu'à  200  grammes.  Ce  liquide  était 
limpide  dans  tous  les  cas  et  présentait  une  teinte  légèrement  citrine  ; 
plusieurs  fois  j'y  ai  cherché  des  spermatozoaires,  mais  je  n'en  ai  ja- 
mais rencontré. 

Une  fois  Thydrocèle  présentait  cette  variété  de  forme  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  dV*/)rdrocèle  en  bissac,  et  j'ai  pu  constater 
que  le  point  rétréci  de  la  tumeur  qui  lui  donnait  cet  aspect  bilobé 
était  le  siège  de  brides  celluleuses  qui  se  portaient  de  Tune  à  l'autre 
des  surfaces  de  la  tunique  vaginale  ;  cette  particularité  explique  par- 
faitement la  forme  biloculaire  qu'affectait  Tépanchement.  Il  existe 
une  analogie  frappante  entre  ces  cas  et  certains  épanchemenls  pieu- 
rétiques  qui  surviennent  chez  des  sujets  qui  ont  d'anciennes  adhé- 
rences de  la  plèvre,  et  chez  lesquels  Tépanchement  se  circonscrit 
dans  plusieurs  cavités  secondaires  limitées  parles  brides  celluleuses. 

Dans  tous  les  cas  d'hydrocèle ,  à  l'exception  d'un  seul ,  j'ai  ren- 
contré soit  des  lésions  de  la  tunique  vaginale ,  soit  des  lésions  d'une 
autre  nature. 

Ainsi ,  dans  lescas  d'hydrocèle  commençante,  j'ai  trouvé  fréquem- 
ment des  brides  celluleuses  ;  ces  brides,  quelquefois  assez  nombreu- 
ses, ne  s'opposaient  point  à  la  formation  de  l'épanchement  séreui. 

Plusieurs  fois  aussi  la  membrane  séreuse  était  soulevée  par  de 
petites  plaques  cartilagineuses  développées  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  albuginée,  ce  qui  donnait  un  aspect  rugueux  et  inégal  à 
la  surface  du  testicule.  C'est  aussi  dans  des  cas  d'hydrocèle  que  j'ai 
constaté  cet  état  granulé  de  la  tunique  vaginale,  dont  j'ai  parlé 
précédemment. 

La  coïncidence  de  Thydrocèle  avec  les  kystes  de  l'épldidyme  était 
assez  fréquente  ;  j'ai  pu  la  constater  6  fois.  Ces  kystes  variaient 
quanta  leur  volume  depuis  celui  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à 
celui  d'une  cerise  ;  presque  toujours  ils  étaient  au  nombre  de  deux 
ou  trois.  Dans  un  cas ,  on  voyait ,  après  que  la  tunique  vaginale  fut 
ouverte ,  un  kyste  situé  au-dessous  de  la  tète  de  l'épididyme,  et  qui 
représentait  une  seconde  bydrocèle  comme  emboitéedans  la  première. 
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J'ai  trouvé  4  fois  de  petits  corps,  soit  cartilagineux,  soit  osseux , 
soutenus  par  un  pédicule  très-mince  qui  naissait  de  la  tunique 
albuginée,  au-dessous  de  la  tête  de  i'épididyme;  ces  petits  corps 
se  balançaient  au  milieu  du  liquide,  soutenus  par  leur  pédicule. 
Leur  volume  variait  depuis  celui  d^un  grain  de  chënevis  jusqu\^ 
celui,  d'un  noyau  de  cerise  ;  plusieurs  d'entre  eux  se  détachaient  avec 
la  plus  grande  facilité  du  pédicule  qui  les  retenait. 

J'ai  observé  aussi,  dans  quatre  cas  d'hydrocèle,  de  petites  tumeurs 
cartilagineuses , dont  deux  présentaient  un  noyau  osseux,  entière- 
ment libres  au  milieu  du  liquide.  Sur  Tun  de  ces  sujets ,  on  voyait 
UQ  de  ces  corps  ainsi  complètement  libre,  en  même  temps  qu'un 
corps  de  même  nature,  encore  soutenu  par  un  pédicule  filiforme, 
flottait  au-dessous  de  la  tête  de  Tépididyme. 

Il  me  parait  démontré  que  ces  corps  ainsi  libres  au  milieu  du  li- 
quide ont  commencé  par  être  fixés  sur  un  point  quelconque  de  la 
surface  du  testicule,  et  que  par  suite  de  l'allongement  et  du  tirail- 
lement du  pédicule  qui  les  soutenait,  ils  ont  fini  par  le  rompre; 
tout  porte  à  croire  aussi  que  la  plupart  de  ces  corps  ont  été  primi- 
tivement de  petits  kystes  dont  les  parois  ont  dégénéré  soit  après 
leur  rupture,  soit  par  une  suite  de  transfwmations  successives 
qu'il  ne  nous  a  pas  été  permis  d'étudier. 

Ces  diverses  lésions  de  la  tunique  vaginale  que  nous  venons  de 
signaler,  la  fréquencedes kystes, ces  corps  étrangers  cartilagineux 
ou  osseux  ,  soit  pédicules ,  soit  libres ,  nous  paraissent  de  nature  à 
expliquer  la  fréquence  si  grande  de  Thydrocèle  chez  les  vieillards. 
La  rupture  des  kystes,  l'épancliement  du  liquide  qu'ils  renferment, 
la  présence  de  ces  corps  cartilagineux,  qui  se  meuvent  entre  les 
deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  dans  les  diverses  attitudes  du 
corps,  nous  paraissent  bien  propres  à  déterminer  Tirritation  de 
cette  membrane,  et  par  suite  l'hypersécrétion  du  liquide  séreux 
qui  la  lubrifie. 

Tunique  albuginée.  Dans  les  59  examens  que  j'ai  faits  de  la 
tunique  albuginée,  j'ai  trouvé  14  fois  des  lésions  de  cette  mem- 
brane ,  2  fois  un  épaississement  simple,  3  fois  des  plaques  fibro-car- 
tilagineuses  ,  et  enfin  9  fois ,  soit  des  kystes ,  soit  des  productions 
accidentelles  d'une  autre  nature. 

Ces  kystes  naissaient  presque  tous  du  bord  supérieur  du  testicule 
et  soulevaient  plus  oa  moins  l'épididyme  ;  d'autres  naissaient  au-* 
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dessous  de  la  tête  de  cet  organe.  I^e  volume  de  ces  kystes  n'était  pas 
ordinairement  considérable ,  il  variait  depaîs  celui  d'un  grain  de 
ebènevis,  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  raisin  ;  une  fois  seulement , 
un  de  ces  kystes  avait  acquis  un  volume  beaucoup  plus  considé*' 
rable.  Comme  j'ai  pu  en  suivre  le  développement  pendant  la  vie  du 
vieillard  qui  le  portait,  et  rexaminer  après  la  mort,  comme  d'ail* 
leurs  des  circonstances  assez  singulières  ont  signalé  la  marche  de 
cette  affection,  je  crois  utile  de  publier  cette  observation  dans  tous 
ses  détails. 

Le  nommé  Lecomte,  d'une  constitution  assez  robuste,  mourut  à 
l'âge  de  70  ans,  d'une  méningite  chronique  avec  de  nombreux 
foyers  hémorrhagiques  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux. 
Pendant  une  dizaine  d'années,  cet  homme  crut  qu'il  avait  trois 
testicules  ;  il  conservait  malgré  son  âge  un  grand  penchant  pour 
les  plaisirs  vénériens.  Un  jour  qu'il  me  faisait  part  de  celte 
conibrmalion  particulière  de  ses  testicules,  je  l'examinai.  Le  scro- 
tum renfermait,  en  effet,  trois  tumeurs  :  l'une  à  droite  occupait  le 
côté  droit  du  scrotum;  une  deuxième,  presque  transversale,  se  ren- 
contrait à  la  partie  moyenne  et  la  plus  déclive  des  bourses;  enfin 
une  troisième  en  occupait  le  côté  gauche.  Toutes  trois  avaient  la 
même  forme  ovoïde,  le  même  volume,  la  même  consistance.  Un 
examen  superficiel  aurait  pu  produire  une  illusion  complète  et  faire 
<ïroire  à  l'existence  de  trois  testicules,  mais  une  exploration  atten- 
tive me  M  reconnaître  les  particularités  suivantes  :  une  compression 
assez  forte  exercée  successivement  sur  les  trois  tumeurs  détermina, 
pour  celle  qui  existait  dans  le  côté  droit  du  scrotum  et  pour  celle  qui 
en  occupait  la  partie  moyenne  et  la  plus  déclive ,  cette  sensation 
si  douloureuse  et  si  caractéristique  que  détermine  le  froissement  du 
testicule  ;  quant  à  celle  qui  siégeait  dans  le  côté  gauche  du  scrotum 
à  l'endroit  même  qu'aurait  dû  occupe^r  le  testicule  gauche,  la  com- 
pression ne  déterminait  pas  la  même  sensation.  Lorsqu'on  cherchait 
à  isoler  les  unes  des  autres  les  trois  tumeurs,  la  droite  pouvait  être 
complètement  isolée  de  la  moyenne  ;  mais  cette  dernière  ne  pouvait 
pas  l'être  de  la  gauche.  Elles  étaient  adhérentes  Tune  à  l'autre  et  se 
suivaient  dans  tous  les  mouvements  qu'on  leur  imprimait.  Joignons 
encore  à  ces  signes  que  la  tumeur  du  côté  gauche  du  scrotum, 
quoique  dure ,  donnait  une  sensation  obscure  de  fluctuation.  Je 
concluai  de  tous  ces  signes  réunis  que  le  testicule  droit  occupait  sa 
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place  ordiftatrè ,  et  que  le  teMi(itile  gauche  avait  été  repoussé  Vers 
la  partie  moyenne  des  bourses  par  h  développement  â*un  kyste 
qui  en  occupait  la  place  dans  le  côté  gauche  du  scrotum.  Le  temps 
vint  vérifier  Texactitude  de  ce  diagnostic.  Cet  homme  entra ,  eu 
effet ,  à  Tinftrmerie  dix^huit  mois  après  ce  premier  eiàmen ,  pour 
une  paralysie  faciale  survenue  brusquement.  J'examinai  de  nou^ 
veau  le  scrotum  et  j6  trouvai  les  changements  suivants  survenus 
dans  la  tumeur  :  le  côté  gauche  des  bourses  était  occupé  par  une 
tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  poire  d'Angleterre  ; 
la  transparence  de  la  tumeur  et  la  sensation  de  fluctuation  qu'elle 
donnait  étaient  évidentes.  Le  testicule  gauche,  moins  repoussé 
à  droite,  occupait  la  partie  la  plus  déclive  delà  tumeur.  Je  propo*- 
sai  au  malade  de  l'opérer,  mais  il  s'y  refusa ,  et  quitta  l'infirmerie 
après  un  mois  de  séjour.  Dans  l'espace  d'une  année,  le  malade  eut 
successivement  plusieurs  petites  hémorrhagîes  cérébrales ,  et  enfin 
il  succomba  à  une  hydrocéphale  chronique. 

A  Yautopsie ,  j'examinai  la  tumeur  des  bourses.  Le  testicule 
droit  était  sain  ;  le  gauche ,  quoique  fortement  refoulé  en  bas,  con- 
servait son  volume  normal,  lierait  surmonté  d'une  tumeur pyri- 
forme,  ayant  12  centimètres  de  large  à  sa  base;  la  poche  qui  la 
formait  était  mince,  et  parcourue  par  de  belles  arborisations  vas- 
culaires.  Le  liquide  qu'elle  renfermait  était  transparent  et  d'une 
couleur  citrine;  examiné  au  microscope,  il  n'a  présenté  aucune 
trace  de  spermatozoaires.  La  base  de  la  tumeur  embrassait  le  bord 
supérieur  du  testicule  d'où  elle  prenait  naissance;  elle  faisait  une 
sorte  de  hernie  entre  le  testicule  et  Vépididyme ,  qu'elle  avait 
refoulé  en  haut:  aussi  la  partie  moyenne  de  l'épididyme  se  trouvait- 
elle  éloignée  de  2  centimètres  environ  du  bord  supérieur  du  testi- 
cule; lepididyme  était  atrophié  et  ne  représentait  plus  qu'une  sorte 
de  bande  mince  ayant  3  millimètres  de  largeur.  Les  vaisseaux  sper- 
matiqnes  et  le  canal  déférent  étaient  accolés  au  côté  interne  de  la 
tumeur.  La  tunique  vaginale  épaissie  formait  au-dessous  de  la  poche 
du  kyste  une  cavité  tout  à  fhit  distincte  et  qui  n'avait  aucune  com- 
munication avec  la  précédente.  Le  tissu  propre  du  testicule  était 
parfaitement  sain. 

Les  autres  productions  accidentelles,  naissant  ainsi  de  la  tunique 
albuginée,  consistaient  en  petits  corps  fibro-eartilagineux  ou  os- 
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seqx,  qui  naissaient  de  la  surface  de  la  membrane  par  un  pédicule 
fibreux  plus  ou  moins  allongé. 

L'épaississement  de  la  tunique  albuginée,  dans  les  deux  cas  où  je 
l'ai  observée,  n'était  que  partiel;  il  consistait  en  plaques  de  1  ou 
â  centimètres  d'étendue,  dont  la  partie  centrale  était  fibro-carCila- 
gineuse.  Cette  hypertrophie  avait  bien  1  millimètre  dVpaisseur. 

Â  part  ces  14  cas,  j'ai  trouvé  la  tunique  albuginée  saine  et  avec 
toutes  les  apparences  qu'elle  présente  chez  Tadulte. 

Testicules.  L'aspect  général  et  la  forme  des  testicules  sont  les 
mêmes  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes;  cependant  ils  sont 
généralement  moins  arrondis  et  un  peu  plus  aplatis,  suivant  le  dia- 
mètre qui  s'étend  d'une  face  à  l'autre.  Cet  aplatissement  devient 
surtout  remarquable  lorsque  le  testicule  repose  sur  un  plan  hori- 
zontal :  il  s'affaisse  alors  sur  lui-même,  ce  qui  semblerait  indiquer 
une  flaccidité  plus  grande  de  l'organe. 

Dimensions,  J'ai  mesuré  avec  soin  les  testicules  chez  61  vieil- 
lards ,  suivant  le  grand  diamètre  qui  s'étend  d'une  extrémité  à 
Tautre ,  suivant  le  petit  qui  se  porte  de  l'un  à  l'autre  bord,  et  enfin 
suivant  une  ligne  qui,  traversant  l'organe,  se  porterait  de  l'une  des 
faces  à  l'autre.    . 

15  de  ces  vieillards  avaient  de  60  â  70  ans;  la  mensuration  9 
donné  les  résultats  suivants  : 


Moyenne. 

MuImuDi. 

Minimum. 

Grand  diamètre.  . 

.    3%5 

5"- 

2*^,5 

Petit  diamètre. . . 

.    2,9 

3,6 

2,5 

Épaisseur 

.    1,4 

1,5 

1 

27  avaient  de  70  à  80  ans  ;  on  trouvait  chez  eux  : 

Moyenne.      Maximum.    Minioiom. 

Grand  diamètre. .  .    4'', 2       ô'^^ô       2' -,4 
Petit  diamèlre. .  .  .    3,  1        4  1,  5 

Épaisseur 1,  6       2,  3       1 

9  avaient  de  80  à  86  ans ,  et  la  mensuration  a  fourni  : 

Moyenne.     Mazlmam.   Uiaimum. 

Grand  diamètre. .  .    3%9       4*^,5       S'', 4 
Petit  diamèlre. ...    2,  9       3,  4       2 
Épaisseur 1,  5       2  1 

Si  l'on  rapproche  de  ces  résultats  ceux  obtenus  par  les  anato- 
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mîstcs  qui  ont  Fait  connaître  les  diverses  dimensions  du  testicule, 
on  pourra  se  convaincre  que  cet  organe  subit,  chez  les  vieillards , 
un  certain  degré  d'atrophie ,  mais  moins  considérable  cependant 
qu'on  ne  pourrait  le  supposer  tout  d'abord. 

D'après  M.  Gruveilhier,  le  testicule  aurait ,  dans  sa  longueur, 
54  miHimètres  (2  pouces) ,  et  j'ai  trouvé  pour  moyenne  de  ce  dia- 
mètre 35  millimètres  de  60  à  70  ans ,  43  de  70  à  80  ans,  et  39  de 
80  à  86  ans.  Le  testicule  a  donc  perdu  évidemment  de  ses  dimen- 
sions dans  sa  longueur. 

Le  même  anatomiste  assigne  27  millimètres  (1  pouce)  à  la 
moyenne  de  la  hauteur  ou  du  petit  diamètre  du  testicule.  Chez  !è 
vieillard,  la  moyenne  de  ce  diamètre  est  un  peu  plus  considérable; 
nous  l'avons  trouvée  de  39  millimètres  de  60  à  70  ans ,  de  31  de  70 
à  80  ans ,  et  de  29  de  80  à  86  ans.  Ce  résultat  peut  paraître  singu- 
lier au  premier  abord;  mais,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut, 
le  testicule ,  plus  flasque  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte,  s'étale 
en  quelque  sorte  par  son  propre  poids ,  lorsqu'il  repose  par  une  de 
ses  faces  sur  un  plan  horizontal.  Cet  affaissement,  en  diminuant  son 
épaisseur,  augmente  son  petit  diamètre  ou  sa  hauteur.  C'est  sans 
doute  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attribuer  la  différence  en  plus 
que  nous  avons  constatée  chez  les  vieillards. 

L'épaisseur  du  testicule  est  de  16  millimètres,  d*après  les  recher- 
ches de  M.  Gruveilhier;  elle  n'était  que  de  14  millimètres  de  60  à 
70  ans,  de  16  millimètres  de  70  à  80  ans,  et  de  16  millimètres  de 
80  à  86  ans.  L'organe  sécréteur  du  sperme  subit  donc ,  chez  les 
vieillards,  une  très-légère  diminution  dans  ce  sens,  si  l'on  tient 
compte  surtout  de  cette  sorte  d'affaissement  sur  lui-même  que  pré- 
sente le  testicule. 

Poids  des  testicules.  J'ai  recherché  aussi  quel  était  le  poids  des 
testicules.  Sur  49  vieillards  dont  j'ai  pesé  ces  organes,  13  avaient 
de  60 à  70 ans,  28  avaient  de  70  à  80  ans,  et  8  avaient  de  80  à 
86  ans.  Les  tableaux  suivants  vont  faire  connaître  les  résultats  aux- 
quels je  suis  arrivé. 


De60à70ans: 


Moyenne.  .  .  .  9»,65 
Maximum.  .  .  15,  40 
Minimum.  .  ,     5,  00 
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De  70 à  80  ans: 

Moyenne.  .  .  .  12«,16 

Maxinoum.  .  .  21,  40 

Minimam,  .  .  4,  60 


De  80  à  86  ans  : 


Moyenne.  •  .  .    Il<s15 
Maximum.  ...  14,  20 


Minimum.  .  .     6,  50 

Plusieurs  auteurs  ont  fait  connaître  ia  moyenne  du  poids  du  tes- 
ticule chez  Tadulte.  Meckel  dit  qu'elle  est  de  4  drachmes  ou 
16<^30;  d'après  Huskié,  cette  moyenne  varierait  entre  4  gros  cl 
4  gros  et  demi,  16', 30  et  24«,86;  enfin,  suivant  Astley  Gooper, 
cette  moyenne  serait  de  32  grammes. 

D*aprës  les  résultats  que  j'ai  obtenus^  le  poids  du  testicule  di« 
minuc  chez  les  vieillards ,  car  les  moyennes  que  J'ai  constatées  ont 
été  de  9«  ,65  de  60  à  70  ans,  de  12>,15  de  70  &  80  ans,  et  de  Ii<-,16 
de  80  h  86  ans. 

Tissu  propre.  Le  tissu  propre  du  testicule  a  été  l'objet  de  Texa- 
meu  le  plus  attentif;  il  était  en  effet  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  constater  les  changements  qui  auraient  pu  s'opérer  dans 
les  parties  chargées  de  l'élaboration  et  de  la  sécrétion  du  fluide 
générateur.  J'ai  donc  examiné  le  tissu  du  testicule  à  Tœil  nu ,  aide 
de  la  loupe ,  souvent  même  du  microscope ,  et,  de  toutes  les  parties 
qui  composent  l'appareil  spermatique,  c'est  celle  qui  m'a  offert  le 
moins  d'altérations  et  de  changements.  En  effet,  sur  68  vieillards 
dont  les  testicules  ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  je  n'ai 
trouvé  que  4  fois  des  changements  très*légers  dans  l'aspect  do 
tissu  tcsticulaire;  chez  les  64  autres  sujets,  je  crois  qu'il  aurait  été 
impossible  d'établir  une  différence  entre  ce  tissu  et  celui  de  testi- 
cules pris  sur  des  adultes. 

Deux  fois  j'ai  trouvé  le  tissu  propre  du  testicule  plus  mou  que 
dans  l'état  ordinaire,  les  canaux  spermatiques  se  déchiraient  avec 
une  grande  facilité  ;  une  troisième  fois,  ce  randollissement  coïnci- 
dait avec  une  injection  assez  marquée. 

Une  autre  fois,  le  tissu  testiculaire  était  parcouru  par  des  rameaux 
veineux,  volumineux  et  très-abondants,  qui  lui  donnaient  une  cou- 
leur violacée  ;  le  vieillard  chez  lequel  j'ai  observé  cet  état  portait 
une  varicocèle  des  plus  volumineuses. 
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Celte  intégrité  du  tîssu  propre  du  testicule  s'accorde  parfaite- 
ment avec  les  recherches  publiées  précédemment  sur  le  sperme  des 
vieillards  (I).  On  peut  y  voir,  en  effet,  que  le  sperme  continue  & 
être  sécrété  même  dans  un  âge  très-àvancé ,  et  que  s'il  est  sécrété 
en  moindre  quantité ,  il  n*en  conserve  pas  moins  ses  qualités  ordi- 
naires et  surtout  l'élément  qui  parait  en  constituer  la  propriété 
fécondante ,  c'est-â-dire  les  spermatozoaires. 

Épididyme. 

J'ai  examiné  Tépididyme  avec  le  plus  grand  soin  sur  59  vieillards; 
sur  34  d'entre  eux ,  cet  organe  était  dans  un  état  parfait  d'inté* 
grité,  et  chez  les  26  autres,  il  était  Je  siège  d'altérations  diverses 
que  nous  allons  décrire. 

Kystes  de  l'épididyme.  De  toutes  les  lésions  de  Fépididymc, 
c'est  celle  qui  s'est  présentée  le  plus  fréquemment,  car  je  Tai  ob- 
servée 16  fois. 

Ces  kystes  occupaient  des  sièges  différents;  cependant  ils  avaient 
une  sorte  de  prédilection  pour  les  deux  faces  de  Torgane  et  pour 
sa  partie  renSée,  désignée  sous  le  nom  de  tète;  13  fois  ils  occu- 
paient ces  divers  sièges,  et,  dans  les  3  autres  cas,  ils  naissaient  du 
bord  de  i'épididyme  en  rapport  avec  le  bord  supérieur  du  testi- 
cule. Dans  ce  dernier  cas,  et  suivant  le  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  kyste ,  ces  deux  organes  se  trouvaient  plus  ou  moins 
séparés  Tun  de  l'autre. 

Le  nombre  de  ces  kystes  était  trës*variable  :  tantôt  ils  étaient  so- 
litaires; tantôt ,  au  contraire,  on  les  trouvait  au  nombre  de  2, 3  ou 
4,  soit  isolés  les  uns  des  autres,  soit  groupés  dans  un  point  cir- 
conscrit ;  quelquefois  la  lésion  occupait  Tépididyme  d'un  seul  côté  i 
quelquefois  on  l'observait  en  même  temps  des  deux  côtés  (4  fois). 

Quant  à  leur  volume,  il  variait  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle 
jusqu'à  celui  d'une  cerise  ordinaire^  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  ob- 
server de  plus  volumineux  naissant  de  la  téle  ou  du  corps  de  l'épi- 
(iidyme  ;  la  plupart  tenaient  le  milieu  entre  les  deux  extrêmes  que  jç 
viens  de  eiten 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  kystes  de  l'épididyme 

p  ■    Il     I  I    I      I    »■  ■  I      ri     •  Il      lu         I       I  1.1 t  I        ■■  ■     '<»     ■  ■■  r. 

(1)  Archiver  générâtes  de  médecine ,  décembre  18^3. 
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étaient  tout  à  fait  superflciels;  ils  faisaieDt  saillie  au-dessus  de  la 
membrane  séreuse  et  paraissaient  bien  évidemment  développés 
entre  celle-ci  etla  tunique  propre.  Mais  il  en  était  quelques-uns  qui, 
moins  saillants,  semblaient  au  premier  abord  naître  du  tissu  propre 
de  Tépididyme  ;  cependant,  en  incisant  la  membrane  séreuse  à  une 
certaine  distance  du  kyste ,  et  en  la  détachant  avec  précaution  de  la 
membrane  propre,  on  arrivait  à  enlever  la  poche  tout  entière  sans 
la  déchirer.  On  voyait  alors  à  sa  place  une  petite  dépression  dans 
laquelle  la  substance  de  Tépididyme  n'était  point  à  nu,  mais  recou- 
verte par  la  membrane  propre.  J'ai  très-souvent,  dans  ces  cas  dou- 
teux, mis  en  usage  ce  procédé ,  conseillé  par  M.  Gosselin  dans  ses 
recherches  sur  les  petits  kystes  de  Tépididyme ,  et  je  suis  arrivé 
comme  lui  à  cette  conclusion,  que  les  petits  kystes  prennent  nais- 
sance entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  propre  de  Torgane,  qu'ils 
dépriment,  ainsi  que  le  tissu sous-jacent;  comme  cet  observateur 
aussi,  j'ai  presque  toujours  pratiqué  des  coupes  soit  sur  l'épidtâyme, 
soit  sur  le  testicule,  après  que  je  les  avais  étudiés,  et  je  n'ai  jamais 
o^ervé  de  kystes  développés  au  milieu  du  tissu  de  ces  organes. 

La  poche  qui  constituait  les  kystes  m'a  toujours  paru  fermée  de 
loote  part.  J'ai  cherché  vainement,  aidé  de  la  loupe,  une  ouverture 
qui  ilt  supposer  que  la  cavité  pouvait  communiquer  avec  les  vais- 
seaux séminifères;  ce  qui  s'explique  du  reste  par  le  développement 
delà  production  accidentelle  entre  la  membrane  propre  et  la  mem- 
brane séreuse.  D'ailleurs  M.  Gosselin  a  levé  toute  espèce  de  doute 
à  cet  égard  par  les  injections  qu'il  a  pratiquées  dans  les  vaisseaux 
séminifères ,  soit  à  l'aide  du  mercure ,  soit  à  l'aide  de  la  térében- 
thine. Dans  tous  ces  cas,  la  matière  des  injections  remplissait  les 
vaisseaux  séminifères,  et  l'on  n'en  retrouvait  jamais  de  traces  dans 
l'intérieur  des  petites  cavités  accidentelles.  L'enveloppe  des  kystes 
était  presque  toujours  de  nature  fibro-celluleuse  :  le  plus  souvent 
mince  et  diaphane,  elle  laissait  voir  le  liquide  qu'elle  renfermait; 
quelquefois  elle  était  épaisse  et  avait  perdu  sa  transparence. 

Quant  au  liquide  contenu  ,  il  était  le  plus  ordinairement  séreux 
et  limpide ,  quelquefois  d'une  couleur  citriue ,  d'autres  fois  enfin 
trouble  et  lactescent.  Je  l'ai  souvent  examiné  au  microscope ,  et  jf 
n'y  ai  jamais  découvert  de  spermatozoaires.  Mon  observation  se 
trouve  de  nouveau  d'accord  avec  celle  de  M.  Gosselin,  qui  n'a 
aussi  trouvé,  dans  le  liquide  des  petits  kystes  de  Tépididyme,  que 
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dés  ceiloles  d'épithéiium  tantôt  cylindrique ,  (antdt  pavimeuteux, 
des  corpuscules  irréguliers  et  des  granules  moléculaires  en  grand 
nombre. 

Atrophie  de  VëpitUdyme.  J'ai  observé  deux  fois  seulement  une 
véritable  atrophie  de  l'épididyme.  Dans  un  cas,  c'était  chez  un 
vieillard  âgé  de  6â  ans;  on  l'observait  des  deux  cètés.  L'épididyme 
très-mince  et  très-étroit  était  converti  en  une  sorte  de  cordon  de 
3  millimètres  de  largeur  au  niveau  de  la  tète ,  et  de  2  millimètres 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Du  côté  droit ,  il  n'existait  aucune 
lésion  concomitante;  mais,  du  côté  gauche,  il  y  avait  Une  bydro- 
cèle  assez  volumineuse  de  la  tunique  vaginale.  Le  second  cas  a  été 
observé  chez  le  vieillard  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  l'observation, 
et  qui  présentait  un  kyste  volumineux  développé  sur  le  bord  supé- 
rieur du  testicule;  l'atrophie  de  l'épididyme  trouvait  alors  son  ex- 
plication dans  la  compression  que  le  kyste  avait  exercée  sur  cet 
organe,  par  suite  de  son  développement  de  bas  eu  haut. 

Induration  de  l'épididyme.  Je  n'ai  constaté  que  deux  fois  l'in- 
duration de  l'épididyme.  Chez  ces  deux  sujets,  âgés  de  70  ans ,  l'al- 
tération portait  sur  la  tête  de  l'épididyme,  qui  était  atrophiée  dans 
un  cas,  et  légèrement  hypertrophiée  dans  Vautre.  Une  fois,  la  lésion 
occupait  l'épididyme  droit  ;  une  autre  fois,  le  gauche.  La  portion  in- 
durée donnait  la  sensation  d'un  corps  fibro-cartilagitieux;  le  tissu , 
pins  pâle  et  moins  coloré,  résistait  au  tranchant  du  scalpel.  Le  testi- 
cule correspondant  à  l'épididyme,  ainsi  altéré,  ne  présentait  au- 
cune lésion.  Gomme  les  antécédents  de  ces  deux  vieillards  m'étaient 
eniicremcnt  inconnus,  il  m'a  été  impossible  de  savoir  si  ces  indu- 
rations pouvaient  se  rapporter  à  des  épididymites  antérieures. 

Oblitération  du  canal  de  l'épididyme  et  des  conduits  sémi" 
nifères.  L'oblitération  des  voies  spermatiques ,  avec  dilatation  de 
la  portion  située  au-dessous  du  point  oblitéré,  s'est  présentée 
6  fois  à  mon  observation;  dans  les  6  cas,  elle  existait  du  côté  droit 
seulement. 

Sur  4  de  ces  sujets,  on  observait  vers  la  queue  de  répididyme 
un  changement  brusque  de  couleur;  la  teinte  d'un  gris  rougeâtre 
de  cet  organe  était  remplacée  par  une  coloration  d'un  jaune  blau- 
châtre,  formant  une  sorte  de  marbrure.  En  examinant  avec  plus 
d'attention,  on  pouvait  voir  que  cette  tache  était  constituée  par  les 
nombreuses  flcxuositées  du  canal  de  l'épididyme^  rendues  beaucoup 
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plus  appareatcs  par  suite  de  leur  disteasioD  ;  si  TeKil  s'aidait  àe  ta 
loupe,  le  canal,  ainsi  distendu  et  replié  sur  loi-nftme  rqpréac&tait 
en  miniature  les  nombreuses  drconTolutions  de  l'ioteslia  grêle. 
L'altération  occupait  1  ou  2  centimètres  d'étendue,  quelquefois 
même  an  peu  plus.  Ea  général,  on  pourrait,  même  au  delà  dtt 
point  oâ  la  coloratioB  anormale  cessait,  retroater  encore  la  dilata- 
tion da  canal  defépididyme  ;  mais,  à  mesure  que  l'on  s^n  éloignait, 
cette  dilatation  devenait  de  moins  en  moins  marquée.  J'ai  pa  ce- 
pendant une  fois  la  suivre  jusque  près  de  la  tète  de  l'organe;  lors- 
qu'on tenait,  à  Taide  de  la  pointe  d'un  scapel,  à  pratiquer  une  pi- 
q6re  sur  une  des  circonvolutions  do  canal ,  ainsi  distendu ,  on  en 
voyait  sortir  un  liquide  épais  d'un  blanc  jaunâtre  et  très^bondant, 
dont  Técoulement  était  accéléré  par  la  pression  exercée  sur  les  par- 
tie» voisines. 

J'ai  dû  rechercher,  dans  ces  cas,  le  siège  de  Tobstaele  qui  avait 
amené  la  stase  du  sperme  dans  le  canal  de  Fépididyme.  Chez  un 
de  ces  vieillards ,  la  portion  funiculaire  du  canal  déférent  corres- 
pondant était  évidemment  oblitérée  près  de  la  queae  de  l'épidi- 
dyme  :  là ,  en  effet,  le  canal  se  rétrécissait  brusquement.  Après 
ravoir  divisé  au-dessus  de  ce  point ,  il  me  fat  impossible  d'en  faire 
sortir  par  la  pression  le  liquide  qui  distendait  le  canal  de  Tépidi- 
dyme.  En  examinant ,  à  l'aide  d'une  loupe  très-forte ,  la  coupe  foite 
sur  le  canal,  il  me  fut  impossible  d'en  découvrir  la  lumière;  il 
était  évidemment  converti  en  un  petit  cylindre  plein. 

Dans  un  autre  cas,  le  cordon  spermatique  était  fortement.com- 
primé  par  une  hernie  scrotale  très-volumineuse;  on  retrouvait  les 
veines  et  l'artère  spermatiques ,  mais  le  canal  déférent  était  con- 
verti en  un  petit  cordon  ligamenteux  dans  lequel  il  me  fut  impos- 
sible de  découvrir  de  cavité  soit  à  l'œil  nu,  soit  à  Faide  de  la  loupe. 

Chez  le  troisième  sujet ,  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  constater  le 
siège  précis  de  Toblitération;  il  est  présumable  qu'il  siégeait  au 
delà  de  la  portion  funiculaire  du  canal  déférent ,  car  toute  cette 
portion  du  canal  était  dilatée  et  remplie  par  le  même  liquide  qui 
distendait  le  canal  de  Fépididyme.  Malheureusement  la  pièce  avait 
été  enlevée  sans  précaution  et  par  une  personne  peu  habituée  à  ces 
recherches;  aussi  toute  la  portion  du  canal  déférent  qui  s'étend 
de  l'anneau  inguinal  jusqu'au  bas-fond  de  la  vessie,  ainsi  que  les 
vésicules  séminales,  avaient  été  en  partie  détruites^ 
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ïkm  le  quatrième  cas,  roblHération  siégeait  sur  la  queue  même 
de  l'épidtdyme,  et  par  conséquent  sur  son  canal  lui-même;  là ,  en 
effet,  répididyme  se  rétrécissait  brusquement.  Le  canal  ayant  été 
divisé  à  une  petite  distance  au-dessus  du  point  rétréci,  il  me  fut 
iniposàble  de  faire  r^uer  par  la  pression  le  liquide  qui  distendait 
la  portion  du  canal  située  en  deçà  du  rétrécissement;  une  seringue 
d'Ancl ,  introduite  dans  le  canal  dilaté,  ne  put  faire  passer  une  in* 
jection  au  delà  du  point  oblitéra. 

Us  faits  que  je  rapporte  sont  tellement  analogues  à  ceux  que 
M.  Gosselin  a  cdoservés  qu'ils  me  paraissent  bien  évidemment  dé- 
))endre  d'une  oblitération  des  voies  spennatiques,  quoique  je  n'aie 
pas  soumis  le  (anal  déférent  à  l'appareil  décrit  par  cet  habile  ana- 
tomiste  et  dont  il  se  sert  pour  injecter  le  testicule.  L'impossibilité 
de  faire  refluer  par  la  pression  le  liquide  contenu  dans  le  canal  di- 
laté  au-dessus  du  point  o&  commence  la  dilatation,  rimpossibililé 
de  faire  franchir  le  même  point  aux  injections  poussées  à  l'aide  de 
la  seringue  d'Anel,  me  paraissent  des  raisons  suffisantes  pour  dé* 
montrer  l'existence  d'une  oblitération. 

J'ai  examiné  au  microscope  le  liquide  contenu  dans  les  portions 
dilatées  du  canal,  et  je  n'ai  pas  pu  constater  une  seule  fois  la  pré- 
sence des  spermatozoaires. 

Dans  tous  les  cas ,  le  sperme  contenu  dans  la  vésicolo  correspon* 
daale  ne  présaitait  pas  de  zoospermes ,  particularité  qui  se  re- 
trouve dans  tons  les  £aits  observés  par  M.  Gosselin.  Cependant  il 
ne  iàut  pas  perdre  de  vue  que  ces  recherches  portent  sur  des  vieil- 
lards, et  que,  même  dans  le  cas  d'absence  de  toute  lésion,  les 
spermatozoaires  ne  se  retrouvent  pas  toujours  dans  les  vésicules 
séminales  ;  cependant,  dans  un  de  ces  cas,  la  vésicule  du  côté  où 
siégeait  l'oblitération  présentait  du  sperme  dépourvu  de  sperma- 
tozoaires, tandis  qu'on  en  retrouvait  dans  la  vésicule  du  côté 


J'ai  rencontré  deux  fois  une  altération  que  je  considère  comme 
analogue  aux  précédentes,  et  que  Ton  doit  rapporter  à  une  obli- 
tération siégeant  sur  un  point  de  ces  nombreuses  flexuosités  que 
les  canaux  afférents  décrivent  pour  former  la  tête  de  l'épididyme, 
représentant  des  espèces  de  cônes  que  les  recherches  de  Lauth  et 
d'Â.  Gooper  ont  fait  connaître. 

Deux  fois  j'ai  trouvé,  non  plus  près  de  la  queue  de  l'épididyme , 
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mais  bîea  une  fois  près  de  la  tête,  et  une  fois  sur  ia  tête  même, 
ua  cbaD^j^ement  brusque  de  coioraUoa  dans  l'étendue  d'un  demi- 
centimètre  environ  ;  là  se  retrouvait  en  petit  ce  que  j'avais  observe 
en  grand  près  de  la  queue  de  lepididyme.  li  existait  une  tache 
d'un  jaune  blanchâtre  qui  tranchait  sur  la  couleur  des  parties  en- 
vironnantes ;  en  l'examinant  avec  attention,  on  apercevait,  même 
à  l'œil  nu,  les  circonvolutions  d'un  canal  qui  se  repliait  siir  lui- 
même  ,  et  qui  était  évidemment  distendu  par  un  liquider  Lorsque 
avec  la  pointe  d'un  scalpel  on  pratiquait  une  petite  pmction  sur 
un  point  du  canal  ainsi  dilaté,  on  en  voyait  sortir  on  liquide  d'un 
jaune  tirant  sur  le  blanc;  si  Ton  s'aidait  de  la  loupe,  la  lésion  de- 
venait des  plus  évidentes,  et  l'on  pouvait  suivre  encore  les  vais- 
seaux dilatés  au  delà  du  point  où  s'observait  le  changement  de 
couleur.  Enfin  l'examen  coioparatif  de  l'épididyme  malade  avec 
celui  du  côté  opposé  rendait  encore  plus  indubitable  la  dilatatimi 
des  canaux  séminifères. 

Du  reste,  les  oblitérations  siégeant  sur  ce  point  des  voies  sper- 
matiques  ont  été  signalées  par  M.  Gosselin  dans  les  nombreuses 
injections  qu'il  a  pratiquées;  plusieurs  fois  il  a  vu  le  mercure  s'ar- 
rêter dans  certains  points  de  ia  tête  de  l'épididyme  qui  restaient 
entièrement  réfractaires  à  rinjection.  Lauth  et  Â.  Gooper  avaient 
aussi  fait  la  même  remarque,  et  cette  particularité  a  été  observée 
surtout  sur  les  testicules  de  vieillards.  M.  Gosselin  voit  dans  ce  tait 
une  oblitération  siégeant  sur  un  point  des.  ramifications  ténues 
des  canaux  efférents  ;  il  croit  que  si  ces  oblitérations  peuvent  suc- 
céder aux  maladies  inflammatoires,  elles  peuvent  être  aussi  un  ré- 
sultat des  progrès  de  Tâge.  11  semblerait  donc  exister  dans  la  tête 
de  l'épididyme  des  vieillards  une  tendance  à  l'oblitération ,  et  il 
surviendrait  dans  cet  organe ,  par  suite  des  progrès  de  Tâge,  quel- 
que chose  d'analogue  à  ce  que  l'on. observe  sur  les  ovaires  des 
femmes  âgées,  c'est-à-dire  Toblitération  et  la  disparition  des  cel- 
lules. 

{La  suite  au  prochain  numéro!) 
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DE  LA  GALVÂNOGAUSTIQUE; 


Par  le  D'  A— Th.  HiBVBiÉD^BPFf)  profesieur  de  chirurgie  et  d'opbthal- 
inQiogte ,  directeur  de  la  polycliniqiie  ehirurgieale  et  ophtbalniiatrique  de  TUdî- 
versiléde  Breslau ,  chirurgien  à  l'hôpital  de  laloas^aïnt  {zu  Mlerhellig€n)ôiè 
la  raémc  ville.. 

Extrait  par  le  D**  Auhvbu». 

Sous  le  nom  général  de  galçanocaustigue,îe  désigne  Venserable 
des  opérations  chirurgicales  qui  s'accomplissent  avec  Taide  delà 
chaleur  électrique. 

La  première  idée  d'appliquer  à  la  médecine  opératoire  la  chaleur 
développée  par  la  pile  m'a  été  suggérée  par  la  lecture  des  faits  de 
Th.  Harding  et  de  G.  Waite  dans  le  journal  The  Lancet  (1851, 
n^  26,  p.  700  et  703)  ;  ces  deux  chirurgiens  s'étaient  servis  avec  suc- 
cès de  cet  agent  pour  détruire  les  nerfs  de  la  pulpe  dentaire.  Dès 
celle  époque,  je  commençai  une  série  de  recherches  dont  le  pré- 
sent travail  renferme  le  résumé;  j'ignorais  alors  que  des  essais 
semblables  eussent  déjà  été  faits  par  d'autres  personnes.  Mais  au- 
jourd'hui je  me  trouve  à  même  de  tracer  un  historique  complet  de 
ce  genre  d'opérations. 

On  trouve  bien  dans  le  TraHé  de  V électricité  de  M.  Becquerel 
(t.  IV,  p.  306)  un  passage  où  il  est  question  de  l'application  in- 
stantanée d'un  moxa ,  de  la  cautérisation  des  fistules  avec  l'aide 
des  effets  thermo-électriques  de  la  pile;  maïs  ce  passage  renferme 
des  détails  si  étranges ,  qu'on  se  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  là  quel- 
que malentendu. 

(1844-1846)  C'est  M.  Heider,  de  Vienne  {Zeiischrift  derGe- 
sellscfiaft  derAerztezu  ff^ien,  1846,  II,  Jahrg.,  Bd.  II,  p.  421) , 
qui,  à  l'instigation  du  professeur  Steinheii,  de  Munich,  essaya  le 
premier  de^cautériser  les  nerfis  dentaires,  au  moyen  du  galvanisme, 
en  1845.  La  même  opération  fat  conseillée,  vers  la  même  époque, 

(1)  Die  GàLvanocausiik ,  an  Beitrag  zur  operativen  iKfe<2{cm ;  Breslau, 
novembre  1854 ,  avec  planches. 
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par,M«  Louyet  (Archives  de  la  médecine  belge,  décembre  1844, 
i""  cahier,  p.  350). 

(1846)  M.  G.  Cnisell,  â«  Ssint-Pétersbourg,  publia  peu  après 
le  résultat  de  ses. recherches ,  qui  vraisemblablement  datent  d'une 
époque  bien  antérieure  aux  travaux  que  nom  venons  de  citer.  Le 
principal  mérite  de  ce  laborieux  et  savant  chirurgien ,  outre  l'ex- 
tension qu'il  a  donnée  k  la  méthode  en  général ,  est  d'avoir  le  pre- 
mier songé  à  couper  les  tissus  à  Taide  d'un  mouvement  de  scie, 
de  va-et-vieirt ,  imprimé  à  un  fil  de  platine  incandescent.  Cepen- 
dant nous  montrerons  bientôt  que  ce  procédé  présente  de  nom- 
breux inconvénients. 

(1849)  M.  Sédillot  (  Traité  de  médecine  opératoire,  p.  144; 
Paris,  1853)  dit  avoir  publié,  en  1849,  l'observation  d'une  tumeur 
érectile  parfaitement  guérie  par  l'emploi  du  cautère  électrique. 

(1850)  John  Marshall,  dans  un  article  des  Medico-cldrurglcal 
transactions  (t., XXIV,  p.  221;  1861),  mentionne  Topéraiion 
d'une  fistule  de  la  joue  à  l'aide  de  la  cautérisation  galvanique, 
opération  exécutée  en  1850  et  suivie  de  succès  ;  il  conseille  la  même 
méthode  pour  la  cautérisation  d'autres  fistules  et  pour  l'ablation 
de  diverses  tumeurs* 

(1851)  Thomas  [Harding  s'en  servit,  l'an  d'après,  pour  cautériser 
les  dents  (loc.  cit.).  George  Waitc,  dentiste  (ibid.) ,  en  fit  autant, 
mais  il  tint  d'abord  la  chose  secrète  et  se  fit  breveter.  On  trouve 
le  dessin  de  son  appareil  dans  le  catalogue  illustré  de  l'exposition 
de  Londres. 

En  1852,  Hilton,  à  l'hôpital  Saint *Guy,  de  Londres,  entoura 
d'un  fil  de  platine ,  mis  en  communication  avec  une  pile  de  Gruik- 
shank,  la  base  d'une  tumeur  érectile,  dont  il  enleva  successivement 
les  deux  moitiés. 

M.  Mhtoïx  {Gazette des  hôpitaaa^ ,  1862,  n°  69)  dit,  vers  la 
môme  époque,  s'être  servi  de  cette  méthode,  depuis  plusieurs  mois, 
dans  des  cas  assez  nombreux^  avec  un  succès  remarquable. 

M.  Leroy  d'ÉtioUes  (De  la  Cautérisation  d'avant  en  arrière, 
de  l'électricité  et  du  cautère  électrique,  p.  46;  P^ris,  1852) 
parle  brièvement  de  l'application  de  la  chaleur  électrique  au  trai- 
tement des  rétrécissements  de  Turèthre;  il  s'abstient  déjuger  dé- 
finitivement la  méthode,  mais  il  doute  que  les  avantages  en  com- 
pensent les  embarras  et  les  difficultés. 
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En  1(U3,  M.  A>|dioii3e  Amùssat  {Comptes  rendus  des  séancee 
del'Jcadémie  des  sciences,  1853,  séance  du  4  juillet)  s'est  senri 
de  la  chaleur  développée  par  une  pile  de  Bunsen  pour  cautériser  Tin- 
(érieur  d'une  grenouiUette,  d'un  vaste  clapier  situé  derrière  la  ma* 
fflelle,  des  ulcérations  du  col  utérin ,  et  pour  Tablation  de  tumeurs 
de  différentes  espèces. 

E\Us{TheLancet,  1853,  n^22)  employa  la  chaleur  galvanique 
pour  cautériser  le  col  de  l'utérus;  il  recommande  la  même  mé- 
thode contre  le  prolapsus  de  la  matrice  et  du  vagin. 

Des  instruments  gaWanocaustiques. 

1.  Batterie.  La  pile  de  Grove ,  malgré  son  prix  élevé ,  me  pa- 
rait préférable  à  toutes  les  autres,  à  raison  de  son  petit  volume, 
joint  à  des  effets  d'une  grande  intensité ,  et  aussi  â  cause  de  la  fa- 
cilité avec  laquelle  elle  peut  être  transportée ,  nettoyée ,  etc.  Le 
second  rang  me  semble  dû  à  la  pile  de  Sturgeon;  le  troisième ,  à 
celle  de  Daniel.  Au  besoin ,  on  peut  se  servir  d'une  pile  à  effet  non 
constant,  comme  celle  de  Wollaston,  qui  se  construit  à  peu  de 
frais,  et,  vu  la  rapidité  des  opérations  galvanocaustiques,  peut 
suffire  dans  la  plupart  des  cas* 

Dans  mes  expériences,  j'ai  employé  constamment  une  pile  de 
mon  invention  (i). 

IL  Cautères  galvaniques,  i®  Un  manche  d'ébène,  pouvant  être 
séparé  en  deux  moitiés  latérales,  est  traversé,  suivant  sa  longueur, 
par  deux  fils  de  cuivre  doré,  qui  reposent  dans  deux  gouttières 
creusées  dans  chacune  de  ses  moitiés.  L'extrémité  postérieure  de 
chacun  de  ces  fils  reçoit  l'extrémité  de  l'un  des  réophores;  à  Fex- 
trémité  antérieure,  saillante  au  delà  du  manche,  se  visse  un  fil  de 
platine  disposé  en  anse.  Dans  son  trajet  à  travers  le  manche ,  l'un 
des  fils  de  cuivre ,  le  supérieur,  est  obliquement  coupé ,  de  façon 


(!)  FîoQS  nous  voyons  obligé  de  renvoyer  dois  lectears  an  mémoire  orl^jiDal 
pour  la  description  de  cet  appareil ,  qui ,  pour  être  saisie  i  demande  le  secours  de 
nombreuses  figures. 

Pour  des  raisons  semblables ,  nous  ne  ferons  également  qu'indiquer  d'une  ma- 
nière sommaire  les  autres  instruments  cités  dans  Pouvra^e  de  M.  Middeldorpff. 

h^  AXBRFEU». 
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qu'au  aiveau  de  cette  iatersectîoa,  on  paisse  à  volonté  inter- 
rompre le  courant  on  le  rétablir.  Veut-on  lui  faire  traverser  toute 
la  longueur  du  fil,  on  presse  sur  un  bouton  placé  sur  le  dos  du 
manche,  et  Ton  abaisse  ainsi  un  ressort  qui  tient  les  deux  segments 
du  fil  écartés  Tun  de  l'autre  ;  de  même ,  en  lâchant  le  bouton,  on 
interrompt  la  marche  du  courant.  Ce  résultat  peut  être  obtenu  en- 
core par  d'autres  mécanismes. 

2»  L'instrument  suivant ,  dont  l'idée  appartient  à  Waite,  repose 
sur  le  même  principe. 

Un  gros  manche  d'ivoire  présente ,  dans  son  intérieur,  deux 
longs  canaux  parcourus  par  deux  fils  de  cuivre  doré  ;  ceux-ci  por- 
tent en  avant  Tanse  de  platine  ayant  la  forme  d'un  bec  aigu.  L'an 
des  fils  est  interrompu,  comme  ci-dessus,  par  un  biseau  oblique, 
et  les  deux  segments  se  rapprochent  ou  s'éloignent  (  et  le  courant 
se  rétablit  ou  s'interrompt)  à  l'aide  d'un  ressort  auquel  correspond 
un  levier  situé  à  l'extérieur. 

3*»  Voici  un  cautère  destiné  à  agir  sur  une  surface  plus  étendue , 
c'est  le  cautère  à  double  tige  (Kuppelbrenner). 

Un  manche  d*ébène,  volumineux,  loge  dans  son  intérieur  deax 
gros  fils  de  cuivre  doré ,  demi-cylindriques;  les  deux  bouts  posté- 
rieurs de  ces  fils  s'écartent  et  reçoivent  chacun  une  extrémité  du 
conducteur  de  la  pile;  sur  le  trajet  du  fil  supérieur,  même  biseau 
que  précédemment.  Les  deux  fils,  après  leur  sortie  du  manche,  s'é- 
tendent dans  une  grande  longueur,  parallèlement  l'une  à  l'antre,  et 
forment,  en  se  juxtaposant,  une  sorte  de  cylindre,  dont  les  deux 
demi-cylindres  constitutifs  sont  isolés  au  moyen  d'une  mince  plaque 
d'ivoire;  l'extrémité  antérieure  reçoit  l'anse  de  fil  de  platine.  Quel- 
quefois cet  instrument  doit  avoir  une  forme  courbe  pour  s'acconoi- 
moder  â  la  direction  des  parties. 

4°  Le  cautère  à  olive  de  porcelaine,  est  une  modification  des 
précédents;  ici  le  fil  de  platine  s'enroule  en  spirale  autour  d'une 
boule  creuse  de  porcelaine  extrêmement  mince.  Pour  empêcher  le 
fil  de  gliser,  la  porcelaine  offre  :  l''  à  sa  surface ,  un  sillon  spiroïde; 
2'' à  son  extrémité,  qui  est  pointue,  un  trou  par  où  le  fil  rentre 
dans  l'intérieur  de  l'instrument. 

6°  Le  cautère  du  sac  lacrymal  se  compose  d'un  manche  petit, 
traversé  par  deux  fils  de  cuivre ,  demi-cylindriques ,  lesquels,  au 
sortir  de  ce  manche,  offrent  successivement  une  portion  horizontale, 
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OÙ  s'àdaplent  les  électrodes,  et  une  portion  verticale.  Celle-ci  forme 
une  sorte  de  crochet  ;  elle  est  forée  dans  toute  sa  longueur  pour 
recevoir  une  anse  de  fil  de  platine  à  deux  branches  parallèles  et 
1res- rapprochées.  Pour  éviter  de  brûler  les  bords  de  la  plaie  du  sac 
laciymal,  on  complète  Tappareil  en  y  ajoutant  un  petit  spéculum 
d'ivoire. 

6^  Le  cautère  pour  les  rétrécissements  ou  bougie  galvanique 
{candela  candens)  est  droit  ou  courbe. 

Le  bougie  droite  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  instrument  que 
le  cautère  à  double  tige  ;  seulement,  au  lieu  d'un  fil  mince,  c'est  un 
petit  cône  de  platine  scié  dans  une  partie  de  sa  longueur  qui  s*a- 
dapie  au  bout  antérieur  des  fils  de  cuivre.  On  introduit  le  tout 
dans  une  sonde  de  gomme ,  dont  l'extrémité  est  Facilement  trouée 
par  le  bec  de  platine  incandescent,  et  qui  est  destinée  à  protéger 
contre  la  chaleur  des  fils  la  membrane  muqueuse  voisine  du  rétré«- 
cissement.  , 

111.  Porte-ligalure  galvanique  {anse  coupante,  ligatura  can- 
dens), —  C'est  l'instrument  capital  de  l'arsenal  galvanocaustique. 

Dans  les  cas  peu  nombreux  ob  l'on  s'est  servi  d'un  simple  fil  au- 
quel on  imprimait  un  mouvement  de  scie  pour  couper  les  tissus , 
la  galvanocaustique  était  inférieure  même  à  l'incision  simple,  puis- 
qu'elle exigeait  plus  d'espace  pour  être  appliquée;  tandis  que,  avec 
Taide  de  notre  instrument,  nous  pouvons  faire  des  sections  d'une 
parfaite  netteté  dans  des  canaux  étroits  ou  au  fond  de  cavités  qui, 
accessibles  peut-être  à  la  ligature ,  ne  Tétaient  certainement  pas  à 
I  instrument  tranchant. 

Si ,  pour  appliquer  la  ligature  coupante ,  on  veut  se  servir  de 
fils  conduits  à  travers  des  tubes,  il  n'est  nullement  nécessaire  de 
choisir  pour  ceux-ci  une  substance  isolante;  car  alors  les  fils  s'é- 
chaufferaient dans  toute  leur  longueur,  ce  qui  exigerait  des  batteries 
d'une  grande  force.  Ils  fondraient  facilement  dans  les  points  minces 
ou  anguleux,  partout  où  la  résistance  au  courant  est  plus  considé- 
rable ,  etc. 

J'ai  en  conséquence  imaginé  de  faire  passer  ces  fils  à  travers 
deux  tubes  métalliques  et  bons  conducteurs ,  mais  isolés  l'un  de 
l'autre  ;  il  en  résulte  que,  dans  cet  ensemble  bon  conducteur,  l'élé- 
vation de  la  température  se  borne  à  la  partie  saillante  et  libre  du  fil 
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de  platine,  qoi  seule  offre  une  grande  résistance  au  courant,  et  qui, 
mobile  dans  l'intérieur  des  tubes,  peut  à  volonté  être  allongée  ou 
raccourcie.  Chaque  point  de  cette  anse ,  toujours  assez  courte ,  est 
exactement  appliqué  contre  les  tissus,  ce  qui  prévient  la  fusion 
du  métal  ;  une  source  relativement  faible  d'électricité  suffit  pour  y 
développer  une  chaleur  intense. 

Le  porte*ligature  dont  je  me  suis  servi  d'abord  se  compose  d'un 
manche  d'ébène ,  polyédrique ,  surmonté  de  deux  pièces  de  laiton 
recourbées  en  demi-cercles  et  terminées  par  deux  renflements. 
Ceux-ci  présentent  chacun  deux  trous  :  1**  Fun  latéral ,  pour  rece- 
voir un  bout  de  fil  arrondi,  qui  est  destiné  à  être  mis  en  commu- 
nication avec  un  électrode  ;  2^  l'autre  vertical,  creusé  en  canal,  par 
où  passe  Tun  des  chefs  du  fil  de  platine.  De  chacun  de  ces  renfle- 
ments part  aussi  un  tube  mince ,  isolé  du  tube  voisin  par  une  sorte 
de  manchon  d'ivoire  et  traversé  par  ce  même  fil,  dont  l'anse ,  sail- 
lante h  l'extrémité  de  l'instrument,  peut  être  déplacée  en  divers 
sens  et  attirée  vers  l'opérateur  au  moyen  d'un  garrot ,  auquel  abou- 
tissent les  deux  chefs  de  la  ligature. 

Cet  instrument ,  très-simple ,  est  suffisant  quand  il  est  manié  par 
une  main  exercée ,  à  la  condition  que  la  traction  sur  le  garrot  sera 
faîte  très-lentement  et  uniformément. 

Pour  prévenir  les  inconvénients  d'une  striction  trop  prompte  de 
la  ligature,  j'ai  imaginé  un  instrument  plus  compliqué  avec  serre- 
nœud  et  roue  dentée  (1). 

IV.  Sétons  galvaniques.  —  Ce  sont  des  fils  de  platine  de  diffé- 
rente grosseur,  que  l'on  conduit,  au  moyen  d'aiguilles  droites  ou 
courbes ,  ^  travers  les  canaux  ou  les  tissus  où  il  s'agit  de  déve- 
lopper un  travail  inflammatoire. 

Appréciation  générale  de  la  galvanocaustique. 

Les  avantages  les  plus  essentiels  de  cette  méthode  sont  les  sui- 
vants : 

V  Vabsence  d'hémorrhagie.  A  mesure  que  le  fil  de  platine 
traverse  les  tissus ,  il  les^  cautérise  et  produit  la  coagulation  du  sang 

-•    I  -  1 1  -I  11  .-         -      , I  - 

(1)  Nous  renvoyons  le  lecteur  au  travail  original  pour  la  description  âe  cet 
appareil. 
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dans  les  vaisseauXé  Ce  n'est  pas  à  dire  qae  toutes  les  opëratioas  de 
cette  espèce  soient  exemptes  d'hémorrhagie  ;  car,  si  Ton  emploie  un 
fll  mince,  celui-ci  agit  plutôt  à  la  manière  des  instruments  tran- 
chants, et  son  passage  est  trop  rapide  pour  que  Teffet  hémostatique 
puisse  se  produire.  Avec  un  fil  un  peu  volumineux  i  que  Ton  a  soin 
de  serrer  lentement,  la  cautérisation  s'étend  à  1  V29  ^9  3'"  de  pro- 
fondeur, et  tout  écoulement  sanguin  est  sûrement  évité. 

2**  La  rapidité  et  Yënergie  d action,  et  Ton  peut  ajouter  Tab- 
senee  de  toute  douleur  notable.  Ces  résultats  sont  dus  à  la  mortifi- 
cation instantanée  des  tissus  sous  Tinfluence  d'une  chaleur  intense. 

3°  La  limitation  exacte  des  effets  de  V opération,  et  par  con* 
séqucnt  Tabsence  de  réaction  inflammatoire  vive,  soit  locale,  soit 
générale.  Jusqu'à  ce  jour,  aucun  accident  dangereux  n'a  été  noté 
après  l'emploi  de  la  galvanocaustique. 

4**  I^a  possibilité  de  brûler  et  de  couper  des  parties  profondes 
qui  sont  absolument  inaccessibles  à  l'instrument  tranchant  ou  ne 
peuvent  être  atteintes  sans  danger.  Mais,  pour  pouvoir  ainsi  porter 
au  sein  des  cavités  l'action  de  l'électricité ,  il  fallait  un  instrument 
spécial  (le  porte-ligature  galvanique).  Le  fil  de  platine ,  tel  que 
M.  Crusell  l'emploie,  exige,  pour  être  mû  alternativement  en  deux 
sens  différents,  plus  d'espace  encore  que  le  bistouri. 

6^  La  production  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature» 
La  cautérisation  galvanique  partage,  sous  ce  rapport,  les  propriétés 
du  fer  chaud. 

6""  Enfin  le  galvanisme,  substitué  au  cautère  actuel ,  a  l'avantage 
de  ne  pas  offrir  aux  regards  le  spectacle  d'une  forge  de  cyclope 
embrasée  par  un  soufflet  gémissant ,  et  d'où  le  chirurgien,  le  fer  à 
ia  main,  se  précipite  sur  le  malade  effaré. 

Des  instruments  déliés  sont  introduits  à  VéXiii  froid;  une  fois  en 
place ,  il  suffit  d'une  pression  avec  le  doigt  pour  les  porter  à  une 
température  des  plus  élevées;  un  instant  après,  et  à  volonté,  on 
interrompt  le  courant;  l'instrument  se  refroidit,  et  oale  retire. 

Tels  sont ,  en  abrégé ,  les  principaux  avantages  de  la  galvano- 
caustique; on  les  trouvera  exposés  plus  en  détail ,  à  propos  des  ap- 
plications particulières  de  la  méthode.  Cependant  elle  offre  aussi 
quelques  inconvénients  :  la  cherté  des  appareils ,  la  possibilité  de 
voir  fondre  le  fil  de  platine  (ce  qui  arrive  lorsqu'il  ne  touche  pas  de 
toutes  parts  aux  parties  molles ,  et  principalement  quand  il  est  ùt* 
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venu  inégal  et  que  la  chaleur  se  concentre  dans  certains  points  de 
sa  longueur)  ou  de  le  casser,  accident  que  je  n'ai  jamais  vu  se  pro- 
duire ,  et  contre  lequel,  en  tout  cas,  il  est  facile  de  se  prémunir,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  serrer  trop  vivement  la  ligature ,  etc.  ;  enfin  le 
croisement  des  fils  peut  annuler  tout  effet  thermo-électrique.  (Pour 
les  précautions  à  prendre ,  voy.  Polypes  naso-p/iarjrngiens.) 

Applications  spéciales  de  la  galvanocaustîque. 

Hëmorrhagies,  On  voit  tout  de  suite  Timmense  parti  que  Ton 
peut  tirer  de  la  cautérisation  galvanique  pour  arrêter  Thémorrhagie 
dans  des  points  où  le  fer  rouge  ne  peut  être  introduit  :  dans  la 
bouche  (hémorrhagîe  des  alvéoles,  des  amygdales,  de  la  langue, 
du  palais,  après  la  staphyloraphie) ,  dans  les  parties  les  plus  reculées 
et  les  plus  élevées  du  pharynx  ;  dans  Torbite ,  les  sinus  Frontaux  ou 
maxillaires  ouverts ,  les  fosses  nasales  ;  dans  les  canaux  osseux  d'une 
grande  étroitesse.  Les  hémorrhagies  par  des  piqûres  de  sangsues, 
celles  du  rectum ,  de  Futérus ,  du  vagin ,  etc.  etc.,  se  prêtent  encore 
au  même  traitement. 

Le  sang  au  contraire  est-il  fourni  par  un  fongus ,  une  pourriture 
d'hôpital ,  etc.,  et  s'agit-il  de  détruire  largement  les  parties  en  sur- 
face et  en  profondeur,  c'est  au  fer  rouge  qu'il  faut  donner  la  pré- 
férence. 

Névralgies  y  etc.  Heîder,  Waite,  Harding,  ont  détruit  par  la  gal- 
vanocaustique  les  nerfs  de  la  pulpe  dentaire  ;  ils  Font  conseillée 
contre  la  céphalalgie.  Elle  me  semble  applicable  également  à  d'au- 
tres névralgies;  ainsi ,  au  lieu  de  réséquer  une  partie  du  nerf  sous- 
orbitaire  dans  le  canal  du  même  nom  ,  je  crois  qu'il  serait  facile  de 
faire  pénétrer  dans  ce  conduit  un  mince  fil  de  platine,  plié  à  angle 
aigu,  et  de  détruire  le  nerf  in  situ.  La  même  méthode  peut  encore 
être  utilisée  pour  cautériser  le  tragus,  le  dos  du  pied ,  le  voisina(^c 
de  la  tête  péronéale ,  dans  les  cas  de  sciatique ,  ou  l'espace  compris 
entre  Tapopbyse  mastoïde  et  le  lobule  de  l'oreille ,  dans  la  proso- 
palgie. 

Obs«rva.tion.  -^  Névralgie  de  l'anus  coïncidant  avec  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  ;  cautérisation  de  l'une  des  tumeurs  ;  peu  de  douleurs,  Guérison. 
Le  malade  quitte  l'hôpital  le  seizième  jour,  —  Femme  de  75  ans,  faible, 
épuisée ,  portant  autour  de  l'anus  cinq  ou  six  tumeurs  hémorrholdales, 
de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'un  haricot,  et  qui,  de  temps  eu  temps,  se 
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gonflent  et  baignent.  L'une  de  ces  nodosités,  bleuâtre,  non.  enflanomée, 
est  le  siège  de  douleurs  violentes,. névralgiques,  persistant  entre  les 
garde-robes ,  qui  tourmentent  cruellement  la  malade  depuis  plusieurs 
mois  et  ont  jusqu'ici  résisté  à  tous  les  médicaments.  L'examen  de  Tanus 
ne  révèle  rien  d'anormal ,  aucune  fissure. 

Dans  le  double  but  de  guérir  la  névralgie  et  de  détruire  la  tumeur,  la 
cautérisation  est  pratiquée  le  2  juillet  1854.  Les  fesses  étant  écartées,  un 
gorgeret  est  inti'oduit  dans  le  rectum ,  la  concavité  tournée  vers  la  tu- 
meur. Gelieci  est  alors  toucbée  légèrement  à  sa  surface  avec  le  cautère 
galvanique,  dont  la  pointe  circonscrit  ensuite  de  tous  côtés  la  base  de 
celte  saillie  ;  quelques  gouttes  de  sang;  douleur  médiocre  et  passagère 
(la  malade  n'avait  pas  été  chloroformisée).  —Opium  pour  déterminer  la 
constipation  ;  compresses  d'eau  blanche,  etc. 

Le  lendemain ,  un  peu  d'agitation  du  pouls  ;  la  malade  déclare  ne  plus 
sentir  l'ancienne  douleur  névralgique,  qui  sirradiait  jusque  dans  les 
fesses,  et  d'éprouver  seulement  une  sensation  assez  supportable  de 
cuisson  dans  la  plaie.  Du  côté  de  l'anus,  à  peine  un  peu  de  gonflement; 
les  points  cautérisés  sont  légèrement  brunâtres ,  secs  ;  aucun  suintement 
sanguin.  La  douleur  de  la  plaie  décroît  de  jour  en  jour.  L'opium  est  sup- 
primé; des  lavements  produisent  quelques  évacuations,  accompagnées 
de  vives  souffrances.  La  suppuration  qui  a  paru  le  surlendemain  de 
l'opération  est  peu  abondante  ;  la  tumeur  se  flétrit.  Le  neuvième  jour, 
on  prescrit  l'aloès  (pour  combattre  une  constipation  datant  de  l'avant- 
veille),  et  on  continue  jusqu'à  la  fin  l'administration  de  ce  médicament, 
que  la  malade  a  depuis  longtemps  l'habitude  de  prendre  tous  les  jours. 
Régime  fortifiant  ;  application  par  intervalles  de  la  teinture  d'opium  sa- 
franée  sur  la  plaie,  qui,  le  douzième  jour,  est  complètement  ferméee.  En 
même  temps,  la  tunnieur  a  disparu  sans  trace;  depuis  la  névralgie  n'est 
pas  ret^enue.  y ague  douleur  sciatique  (?);  une  autre  hémorrhoïde  devient 
légèrement  gonflée  et  douloureuse.  (Pommade  de  zinc  et  d'opium.)  La 
douleur  se  calme  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

L'efficacité  du  cautère  actuel  contre  les  névralgies  étant  suffisam- 
ment connue,  je  m'abstiens  de  citer  ici  d'autres  exemples,  ayant  en 
vue  le  mode  d'application  de  la. chaleur  électrique  et  non  l'agent 
thérapeutique  considéré  en  lui-même. 

Paralysie.  Tout  le  monde  sait  quel  rôle  important  le  cautère 
actuel  joue  dans  la  thérapeutique  des  paralysies.  La  galvanocaus- 
tique  nous  fournit  ici  le  moyen  d'agir  superficiellement  ou  profon- 
dément,  avec  un  degré  de  force  déterminé  à  l'avance ,  sur  les  par- 
ties les  plus  délicates,  dans  la  plus  petite  étendue  possible;  elle 
nous  permet  de  cautériser  le  muscle  élévateur  de  la  paupière 
(comme  l'a  proposé  Ware),  la  région  intermédiaire  à  l'apophyse 
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mastolde  et  au  maxillaire  dans  la  paralysie  du  nerF  tacial,  etc. 
(Adam  Schmidt). 

Gangrène.  Ici  la  galvanocaustique  parait  utile  surtout  pour 
enrayer  les  progrès  de  la  destruction  (pourriture  d'hôpital ,  pha- 
gédénisme),  pour  élever  autour  des  parties  mortifiées  une  barrière 
formée  par  des  tissus  enflammés  et  infiltrés,  que  le  mal  ne  franchit 
pas. 

La  cautérisation  galvanique  prévient-elle  toujours  la  phlébite  et 
la  pyémie?  C'est  ce  que  l'avenir  seul  peut  décider.  Mais  il  est  au 
moins  permis  de  le  supposer,  en  considérant  que  les  vaisseaux  sont 
oblitérés,  que  la  plaie  n'est  pas  à  découvert  dès  le  principe ,  qae 
Tinflammation  toute  circonscrite  qui  s'en  empare  donne  aux  tissus 
une  grande  densité;  en  un  mot,  que  plusieurs  circonstances  ca- 
pables de  produire  Taffection  redoutée  se  trouvent  ici  éloignées. 

Ulcérations.  Cautérisation  par  points,  par  lignes  simples  ou 
croisées,  par  larges  places  (avec  des  plaques  de  platine) ,  destruc- 
tion des  callosités ,  excision  des  bords  décollés.  Dans  Tulcère  épi- 
thélial  ou  cancéreux,  l'ablation  totale  est-elle  indiquée,  on  peut 
avec  le  cautère  galvanique  faire  excision  comme  avec  le  couteau. 

Marshall  a  traité  la  fissure  à  l'anus  par  la  cautérisaCim  électrique 
(j'ignore  quel  a  été  le  résultat)',  jusqu'à  présent  une  expérience 
personnelle  me  manque  à  ce  sujet. 

Le  traitement  des  ulcérations  du  col  de  la  matrice  par  le  cautère 
actuel  compte  des  partisans  de  plus  en  plus  nombreux;  notre  mé- 
thode serait  ici  d'une  application  facile.  Un  fil  de  platine  pourrait 
utilement  être  substitué  à  l'instrument  que  M.  Jobert  vient  dlma- 
giner  pour  cautériser  la  cavité  du  col  utérin. 

Cancer.  Sans  discuter  l'efficacité  de  la  cautérisation  galvanique 
contre  cette  affection  en  général,  j'oberverai  seulement  que  dans  le 
cancer  de  la  langue  et  d'autres  parties  très-Vasculaires ,  elle  est  de 
nature  à  présenter  quelques  avantages,  en  évitant  l'hémorrhagie. 
Son  action ,  exactement  circonscrite ,  permet ,  en  outre ,  d'attaquer 
les  organes  les  plus  délicats. 

Observation.— Un  homme  de  24  ans  portait  au  côté  droit  du  cou,  à 
peu  de  distance  de  la  clavicule,  une  tumeur  qui,  un  an  auparavant,  avait 
débuté  par  un  petit  boulon  rouge ,  devenu  bientôt  adhérent  à  la  peau. 
Elle  avait  la  largeur  d'un  écn,  la  forme  d'un  champignon  hémisphéri- 
que, largement  pédicule ,  une  couleur  rouge  bleuâtre,  une  consistance 


QAtTANOCiLUSTIQlIC.  156 

élastique  mollasse;  ssi  surface  lisse,  humide,  saignait  facilement  Teint 
cachectique;  plusieurs  engorgements  ganglionnaires  au  voisinage  de  U 
grosseur  principale.  Fréquemment  irrité  par  le  frottement  du  collet  de 
Tuniforme,  ce  champignon  dut  être  enlevé.  L*excision  fut  faite  avec  le 
cautère  galvanique  et  réussit  parfaitement  (le  microscope  montra  que 
cette  tumeur  avait  bien  la  structure  du  cancer).  Pas  d*héraorrhagie,pas 
de  douleur,  nulle  inflammation  appréciable,  peu  de  sécrétion*  Le  hui- 
tième jour,  Teschare  tombe;  le  (rente et  unième,  la  plaie  est  guérie,  et 
le  malade  quitte  l'hôpital.  Quant  à  son  sort  ultérieur,  je  Tignore. 

Fistules.  La  galvanocaustique  offre  de  nombreuses  applications 
au  traitement  des  fistules  ;  elle  peut  être  employée  dans  les  cas  qui 
réclament  les  opérations  suivantes  : 

1**  Cautérisation  ou  simple  aduslîon  du  trajet  fistuleux  ^  qui 
présente  deux  orifices  ou  que  Ton  complète  en  établissant  une 
deuxième  ouverture;  plusieurs  procédés  peuvent  ici  être  mis  en 
usage: 

a.  On  traverse  la  fistule  avec  un  ou  plusieursu  fils  que  Ton 
échauffe  (sétoh  galvanique). —  6.  On  introduit  dans  une  fistule 
borgne  la  pointe  d*un  cautère  électrique,  et  Ton  cautérise  la  patoi 
du  trajet  morbide.  —  c.  On  y  place  un  fil  rigide  plié  en  anse,  et 
dont  les  extrémités  sont  mises  en  communication  avec  la  batterie. 
—  d.  Enfin  Tanse  de  Tinstrument  à  ligature  galvanique  est  retirée 
au  dehors  dans  la  longueur  voulue,  puis  pliée  en  long  et  insinuée 
dans  rintérleur  de  la  fistule. 

^  Cautérisation  de  Vouçerture  fistulease  et  de  son  pourtour 
pour  obtenir  le  rétablissement  et  l'occlusion  de  cette  ouverture  par 
rétraction  de  la  cicatrice,  pour  déterminer  la  formation  de  bour^- 
{;eons  charnus  de  bonne  nature. 

3^  Incision  des  parois  de  la  fistule,  —  a.  Au  moyen  d'un  fil 
auquel  on  imprime  unmouvement  de  scie  ;  —  b.  à  Taidë  de  la  liga- 
ture coupante,  —  c.  ou  d'un  cautère  galvanique  cultellaire. 

Les  avantages  de  la  galvanocaustique,  dans  tous  ces  cas,  somt 
l'absence  ou  le  peu  d'abondance  de  Thémorrhagie ,  la  production 
de  granulations  abondantes  et  vivaces ,  la  destruction  ou  la  fonte 
des  tissus  fongueux  ou  calleux ,  la  possibilité  de  porter  sans  danger 
une  excitation  vigoureuse  dans  les  trajets  les  plus  profonds,  d'agir 
sur  n'importé  quel  point  et  dans  n'importe  quelle  étendue;  ajoutez 
à  cela  tous  les  avantages  inhérents  soit  à  l'emploi  du  feu  en  général , 
soit  à  la  méthode  en  particulier. 
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1"*  Cautérisation  du  trajet  fistuleux.  On  rapplique  au  traite- 
ment des  fistules  de  la  glande  lacrymale,  de  la  parotide,  dentaires, 
des  canaux  salivaires,  des  conduits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal, 
du  canal  nasal,  vésico-utérine,  uréthro-vésicale ,  rectale,  recto- 
vaginale,  recto-urétbrale,  et  urinaires. 

a.  S\\  Y  a  deux  orifices,  on  introduit  dans  la  fistule  un  ou  plu- 
sieurs fils  (le  nombre  et  la  grosseur  varient  suivant  les  indications) 
dont  on  saisit  les  extrémités,  au  ras  de  la  peau,  à  Faide  d'une 
pince  ou  d'un  petit  étau  ad  hoc.  Aussitôt  que  la  communication  est 
établie  entre  ces  fils  et  la  pile,  des  bulles  formées  par  le  sang  bra- 
nâtre  se  présentent  à  Touverture  extérieure,  une  odeur  de  brûlé  se 
fait  sentir,  et,  en  peu  d'instants,  le  canal  est  cautérisé  dans  toute 
sa  longueur.  Pour  être  sûr  de  ce  résultat,  on  peut  retirer  le  fil 
pendant  qu'il  est  encore  incandescent  ;  un  morceau  de  cuir  percé 
d'un  trou  garantirait,  au  besoin,  la  peau  contre  la  chaleur  qui  des 
fils  se  propagé  à  la  pince  qui  les  soutient. 

b.  S'il  n'existe  qu'une  seule  ouverture  et  qu'on  veuille  en  établir 
une  seconde  avant  de  procéder  à  la  cautérisation ,  on  commence 
par, compléter  la  fistule  en  la  traversant  soit  de  dedans  en  dehors, 
soit  de  dehors  en  dedans  ;  le  reste  comme  ci-dessus. 

Observation.  —  Fistule  de  la  région  trochantérienne  datant  de  cinq 
mois  et  produite  par  le  décubitus,  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde  \ 
divers  moyens  employés  sans  succès  ;  cautérisation  galvanique.  Guérison 
dans  l'espace  de  quarante  jours,  —  W... ,  âgé  de  44  ans ,  entre  à  Thôpital 
le  8  décembre  1853.  A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  dont  il  a  été  atteint 
vers  la  fin  d'août,  il  conserve,  au  niveau  du  grand  trochanter,  du  côté 
droit,  on  s'était  produite  une  mortification  profonde  de  la  peau,  une 
fistule  située  au  fond  d'une  cicatrice  froncée,  infundibuliforme  ;  le 
trajet,  dirigé  d'arrière  en  avant,  a  3"  de  longueur,  et  un  seul  orifice  pos- 
térieur. On  avait  essayé  successivement  la  compression ,  les  injections 
de  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode,  l'établissement  d'une conli-e-ou 
verture,  le  séton;  mais  le  tout  sans  succès. 

Le  7  mars,  une  aiguille  trois-quarls  (de  Langenbeck),  munie  d'un 
tube,  est  introduite,  et,  la  peau  ayant  été  traversée,  un  double  fil  de 
platine  est  engagé  dans  le  tube,  que  l'on  enlève  aussitôt  pour  relier  les 
deux  chefs  avec  la  batterie.  La  cautérisation  s'opère  dans  l'espace  d'une 
minute  environ ,  elle  est  peu  douloureuse  ;  on  relire  le  fil  en  pleine 
incandescence;  le  trajet  fistuleux  se  sent  sous  la  peau,  sous  forme  d'une 
corde  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 

Le  lendemain,  les  orifices  sont  agglutinés;  on  enlève  les  eschares 
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produites  par  la  brûlure,  et  il  s'écoule  quelques  gouttes  de  pus.  — 
Injections  d'eau  tiède,  pas  d'autre  topique. 

Le  lendemain,  on  fait  sortir  par  pression  quelques  eschares  allon- 
gées. 

Le  quatrième  jour,  les  ouvertures  sont  couvertes  de  granulations  ;  sé- 
crétion et  gonflement  modérés. 

L'ouverture  antérieure  est  fermée  le  vingt-sixième  jour,  et  là  posté- 
rieure le  quarantième  jour.  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

c.  Lorsqu'il  n'existe  qu'une  seule  ouverture  et  qu'on  ne  doit  on 
ne  peut  en  établir  une  autre,  on  se  borne  à  cautériser  les  parois  de 
la  fistule  avec  le  cautère  galvanique  ordinaire,  le  cautère  à  tige, 
le  cautère  pour  les  rétrécissements ,  ou  bien  avec  une  aase  de 
platine  fixée  sui*  les  côtés  d'un  petit  cylindre  de  verre  ou  d'ivoire , 
ou  enfin  avec  l'anse  de  l'instrument  à  ligature  décrit  précédém* 
ment.  L'emploi  de  ce  dernier  moyen  présente  ici  une  certaine  dif- 
ficulté ,  parce  que  les  fils  se  touchent  facilement  dans  un  canal 
étroit  et  sinueux,  et  le  courant  passant  alors  de  l'un  à  Tautre^rin* , 
candescence  n'a  pas  lieu. 

OfiSERYATioiY.  —  Tmjets  fistideux  du  creuo^  axUlairCf  suite  d'un  abcès 
ganglionnaire  ;  divers  traUements  sont  nûs  en  usage  et  échpuenl,  Extir* 
patidn  de  la  glande  et  de  la  peau  malade;  insuccès.  Récidive;  trois  cau^ 
térisations  électriques,  Guérison,  —  D..,,  peintre,  61  ans,  pâle  et  maigre, 
entre  à  Thôpital  le  17  mars  1853.  Il  a  depuis  plusieurs  mois,  dans  l'ais- 
selle droite,  un  engorgement  ganglionnaire  qui  se  ramollit,  et  qui  est 
ouvert  le  7  avril.  La  plaie  se  transforme  en  une  fistule  des  plus  opi- 
niâtres; la  dilatation ,  les  injections,  sont  successivement  employées, 
mais  en  vain  ;  la  peau  s'infiltre,  s'épaissit;  les  glandes  voisines  s'engor- 
gent. On  trouve  des  trajets  de  y^  à  1"  de  profondeur;  les  bords  de  l'ou- 
verlure  extérieure  sont  largement  décollés,  le  fond  du  clapier  est 
occupé  par  un  amas  de  ganglions  malades.  Tout  ayanl;  échoué,  on  pro- 
cède, le  23  octobre  1853,  à  l'extirpation  de  la  glande  et  de  la  peau  af- 
fectées, qui  sont  comprises  dans  une  incision  elliptique;  un  vaisseau 
volumineux  est  lié.  La  plaie  guérit;  mais,  quelque  soin  que  l'on  ait  pris 
de  faire  marcher  la  cicatrisation  du  fond  vers  la  surface,  il  w'^n  reste  pas 
moins,  le  28  décembre,  une  nouvelle  fistule  de  2"  de  long.  Celle-ci  est,  à 
son  tour,  soumise  à  des  traitements  variés  et  continués  avec  iiersévé- 
rance,  jusqu'à  ce  qu'enfin  leur  inutilité  fût  démontrée. 

Le  6  mai  1854,  le  cautère  dentaire  est  plongé  profondément  dans  le 
trajet,  et  le  tout  est  brûlé  énergiquement,  sans  chloroformisation  préa- 
lable et  sans  douleur  notable. 

Le  10,  la  plaie,  qui  est  presque  complètement  indolente,  se  roondifie. 
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les  indurations  da  voisinage  se  fondent,  et  Touvetture  se  rétrécit  ;  ce-» 
pendant  elle  est  encore  profonde. 

Le  30,  on  répète  l'opération,  qui  n'offre  de  remarquable  qu'une  rou- 
geur phlegmoneuse  passagère  du  bras  droit  ;  la  plaie  se  nettoie,  four- 
nit une  bonne  suppuration  et  se  réduit  graduellement. 

Cependant  cette  tentative  n'est  pas  suivie  d'une  guérlson  durable  : 
aussi,  le  2  novembre  1854,  le  cautère  droit  pour  rétrécissement  est  in- 
troduit dans  la  fistule,  dont  on  brûle  ainsi  fortement  le  fond  et  les  pa- 
rois.  Il  en  résulte  une  diminution  telle  du  trajet  purulent,  que,  le  5  oc- 
tobre, il  n'offre  plus  que  3^"  de  profondeur. 

Le  10  novembre,  la  cicatrisation  est  complète. 

2**  Cautérisation  pratiquée  sur  le  pourtour  de  la  fistule  et 
sur  son  orifice.  Le  cautère  galvanique,  le  cautère  à  double  tige, 
celui  à  boule  de  porcelaine,  peuvent  être  employés  dansce  but  pour 
les  cas  de  fistules  capillaires  de  la  parotide ,  du  canal  lacrymal ,  des 
conduits  salivaires,  vésico-vagiaaies,  stercorales,  etc. 

Observation. —  Fistule  stercorale  de  l'aine  ;  moyens  eompressifs;  caUlé- 
Hsation  avec  le  fer  rouge ,  sutures  ;  insuccès,  Guérlson  après  trois  'cautéri- 
sations galvaniques.  —  K...,  âgée  de  24  ans,  entrée  à  l'hôpilal  le  10  avril 
1852,  porte  à  la  région  inguinale  droite,  à  Vs"  de  Tépine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  une  fistule  stercorale  qui  date  de  juillet  1851.  Â 
celte  époque,  elle  a  vu  se  former  au  milieu  des  symptômes  d'une  enté- 
rite ,  et  dans  l'espace  d'un  mois ,  une  grosseur  qui ,  s'étant  ouverte , -a 
laissé  échappé  du  pus  et  des  matières  fécales. 

L'ouverlure  fistuleuse  est  placée  au  fond  d'un  entonnoir  aplati ,  elle 
livre  passage  à  des  gaz  et  à  des  fèces  ;  cependant  les  garde-robes  pas- 
sent par  l'anus.  ]}eux  sondes  introduites  dans  le  bout  supérieur  et  dans 
l'inférieur  se  croisent  â  angle  droit  ;  il  n'y  a  pas  d'éperon  à  proprement 
dire,  mais  la  paroi  postérieure  de  l'intestin  tend  à  s'appliquer  contre  la 
fistule. 

Voici  les  tentatives  qui  ont  été  faites  successivement  pour  obtenir 
Pocclusion  de  cette  fistule  :  compression ,  d'abord  à  l'aide  d'un  pan- 
sement avec  charpie ,  collodion ,  emplâtre  et  spica ,  puis  au  moyen 
d'une  lame  de  gutta-percha  moulée  sur  l'ouverture  et  maintenue  par  un 
brayer.  Deux  mois  après,  on  essaye  de  dilater  l'ouverture  avec  desbour- 
donnets  de  charpie  et  de  l'éponge  préparée ,  et  (Fy  placer  ensuite  la 
béquille  d'ivoire  de  Dieffenbach,  modifiée  par  moi  ;  malgré  quelques  lé- 
gers accidents  qui  forcent  à  suspendre  plus  d'une  fois  l'usage  de  cet 
appareil,  on  voit  dans  l'espace  d'un  mois  environ  la  fistule  se  tarir,  et 
quelques  jours  après  un  bandage  herniaire  peut  être  appliqué.  Mais 
bientôt  un  léger  suintement  se  remarque  de  nouveau  ;  on  touche  de 
temps  à  autre  l'orifice,  qui  se  ferme  et  se  rouvre  plusieurs  fois.  Cepen- 
dant l'entonnoir  cutané  perd  de  sa  profondeur,  les  parties  molles  s'c- 
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lèvent  vers  la  surface^  les  bords  de  Touverlure  augmentent  d'épaisseur. 
Pour  favoriser  ces  phénomènes,  on  cautérise,  à  quatre  reprises  diffé- 
rentes ( le  9  novembre,  le  21  décembre  1862,  Le  11  janvier  et  le  22  fé- 
vrier 1853),  soit  clrculairement  le  voisinage  de  l'ouverture,  soit  cette 
ouverture  elle-même ,  avec  un  petit  fer  rouge.  La  fiUuIe  par  instants 
semble  fermée  et  séchée,  mais  elle  s'ouvre  toujours  de  nouveau. 

Le  9  mai,  le  19  juillet,  le  10  novembre,  on  fait,  après  avoir  avivé  les 
bords,  trois  sutures  ;  le  suintement,  qui  disparaît  momentanément,  re- 
vient sans  cesse. 

Le  6  mai  1854,  on  cautérise  la  fistule,  sans  avoir  chloroformisé  le  ma- 
lade4  à  Taide  du  cautère  dentaire  galvanique.  Douleur  légère ,  incom- 
parablement moindre  que  celle  provoquée  par  le  fer  rouge.  A  la  chute 
de  Teschare,  la  plaie  parait  trois  fois  plus  large  qu'auparavant,  mais 
elle  se  réduit  bientôt  considérablement ,  et,  le  9  juin ,  elle  est  sèche.  Le 
16,  elle  suinte  de  nouveau  ;  nouvelle  séance  de  galvanocaustique.  Tout 
suintement  parait  tari  le  19  juillet;  l'enfoncement  de  la  peau  a  presque 
entièrement  disparu;  au  centre  d'une  cicatrice  solide,  on  aperçoit  un 
orifice  qui  n'admettrait  que  la  pointe  d'une  aiguille,  et  par  où  s'écoulent 
quelques  traces  d'une  sérosité  aqueuse,  seulement  après  le  repas;  il  est 
sec  le  reste  du  temps. 

Le  2  septembre,  pour  achever  la  guérison ,  troisième  séance  de  gal- 
vanocaustique; l'intérieur  de  la  fistule  et  son  pourtour  sont  cautérisés. 
Vers  le  15  octobre,  la  cicatrisation  paraît  complète,  le  traitement  est 
nul  ;  c'était  la  treizième  opération  subie  par  la  malade. 

Il  s'est  formé  depuis  un  petit  abcès  qui  s'est  promplement  ouvert; 
vers  le  milieu  de  novembre,  il  n'en  resta  que  la  trace  d'un  petit  tr^et. 

Un  autre  cas,  qui  se  rapporte  h  ce  chapitre,  a  été  observé  à  la 
clinique  de  M.  Langenbecl^ ,  à  Berlin.  Il  est  relatif  à  une  fistule  vé- 
sico-vaginale  ;  le  pourtour  de  la  perte  de  substance  a  été  énergi- 
quement  brûlé  à  l'aide  du  cautère  galvanique.  J'if];nore  quel  a  été 
le  résultat  de  cette  opération. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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DE  LA  FIÈVRE  SYNOQUE  PÉRIPNEUMONIQUE  ; 
» 

Par  le  ÏT  ■AmmoTTE,  médeda  de  Tbôpital  de  la  PiUé. 
(2*  article.) 

Je  ne  puis  que  rappeler  pour  mémoire ,  Faute  de  notes  détaillées, 
riiistoire  d'un  jeune  homme,  t;*aité  dans  mes  salles  en  1853,  qui  s^pré- 
senté ,  le  septième  jour  d'une  fièvre  synoque  pneumonique ,  c'est-à- 
dire  au  moment  où  il  entrait  en  convalescence,  une  éruption  de  taches 
érythémoïdes  si  abondante ,  qu'elle  a  en  quelque  sorte  forcé  notre 
attention.  Cette  éruption  a  survécu  quatre  ou  cinq  jours  à  cette  sy- 
noque accompagnée,  comme  elle  survit  à  la  synoque  qui  ne  présente 
pas  d'afFection  locale  prédominante.  Sans  attacher  à  rexistence  de 
ces  taches  érythémoïdes,  signalées  pendant  le  cours  et  à  la  fin  de  la 
synoque  simple ,  l'importance  qu'on  lui  a  donnée  dans  ces  derniers 
(cmps,  j'aurais  été  heureux  de  fournir  une  preuvede  plus  en  faveur 
de  l'identité  des  deux  maladies. 

III.  Pour  peu  que  le  lecteur  se  soit  livré,  à  propos  de  chacun  des 
faits  précédents,  au  travail  analytique  dont  je  lui  ai  préparé  les  élé- 
ments autant  qu'il  était  en  mon  pouvoir,  il  lui  sera  facile  de  me 
suivre  dans  ma  récapitulation  et  d'arriver,  je  l'espère,  à  partager 
mes  convictions. 

Reconstruisons  d'abord  l'histoire  de  la  synoque  avec  nos  observa- 
tions,  débarrassées  de  leur  épiphénomène,  l'inflammation  pulmo- 
naire. 

Cinq  de  nos  malades  n'ont  pas  30  ans  (16 ,  19,  20 ,  29 ,  29)  ;  trois 
autres  (l'un  de  35  ans,  l'autre  de  42,  le  troisième  de  55)  n'ont  pas 
dépassé  les  limites  d'âge  dans  lesquelles  peut  se  développer  la  sy- 
noque simple,  puisque  Forestus  a  observé  une  femme  de  40  ans,  et 
M.  Forget,  une  de  51  ans,  atteintes  de  cette  maladie.  Je  ferai  re- 
marquer d'ailleurs  que  les  circonstances  dans  lesquelles  j'ai  observé 
sont  de  nature  à  expliquer  comment  j'ai  rencontré  un  aussi  petit 
nombre  de  malades  au-dessous  de  20  ans;  la  Pitié ,  comme  tous  les 
hôpitaux  d'adultes,  ne  reçoit  pas  de  sujet  au-dessous  de  15  ans,  et 
eu  reçoit  rclulivcmeul  Ibrt  peu  qui  aient  de  15  à  20  ans.  Il  pourrait 
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bien  se  faire  d'ailleurs  que  la  maturité  des  organes  leur  permit  plus 
souvent  de  condenser  et  de  fixer  les  altérations  habituellement 
expansives  et  superficielles  de  la  synoque ,  comme  on  l'observe  pour 
d'autres  maladies. 

Reste  la  vieille  femme  de  69  ans ,  qui  semble  tout  à  fait  en  dehors 
de  la  régie.  Mais  les  détails  recueillis  et  mis  en  lumière  par  un  ob- 
servateur étranger  à  mes  idées  diminuent  l'objection  ;  ils  expli- 
quent comment  un  vieillard  a  pu  fonctionner  une  maladie  avec  une 
vigueur  et  sous  une  forme  habituelle  à  la  jeunesse,  a  Les  années  n'a- 
vaient pas  altéré  la  constitution  saine  et  robuste  de  la  malade  ;  elle 
n'avait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  dans  sa  vie,  et  aucun  acci-* 
dent  ou  infirmité  n'avait  troublé  jusque-là  la  santé  parfaite  de 
son  âge  avancé.  »  J'ai  rencontré  dans  ma  pratique  une  femme  de 
85  ans,  qui  a  été  prise  d'une  pneumonie  avec  la  même  violence 
qu'un  jeune  homme,  qui  a  supporté  facilement  une  large  saignée, 
des  sangsues,  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  qui  est  entrée  fran- 
chement en  convalescence  le  cinquième  jour.  Tous  les  médecins  ont 
pu  rencontrer  cette  vigueur  posthume.  Gomment  expliquer  d'ail- 
leurs la  terminaison  d'une  maladie  aussi  violente,  aussi  étendue  « 
autrement  que  par  sa  nature  bénigne? 

Huit  de  nos  malades  accusent  une  cause  occasionnelle  évi*» 
dente  ; 

Froid  éprouvé  pendant  une  course  faite  au  milieu  de  la  journée, 
le  4  janvier  1855  (obs.  1)  ;  le  malade  avait  travaillé  la  veille  en  plein 
air  et  avait  souffert  du  froid ,  qui  était  très-vif  (obs.  3)  ;  travail 
entre  deux  airs ,  le  corps  en  sueur  (obs.  4)  ;  froid  éprouvé  pendant 
le  travail ,  le  corps  étant  en  sueur  (obs.  5)  ;  le  malade  forgeait  et 
était  en  sueur  lorsqu'il  alla  ferrer  un  cheval  à  la  porte  de  la  bon-» 
tique,  par  un  froid  rigoureux  (obs.  6);  a  passé  la  nuit  au  bal,  est 
sorti  le  matin  sans  prendre  de  précaution ,  et  a  été  saisi  par  le  froid 
(obs.  7);  reçoit  une  forte  ondée  (obs.  8)  ;  reçoit  la  pluie  toute  une 
matinée  (obs.  9)  ;  boissons  froides  prises  en  grande  quantité,  le  corps 
étant  en  sueur,  à  la  suite  d'une  travail  violent  (obs.  10). 

L'observation  3 ,  celle  qui  nous  a  d^à  présenté  une  anomalie  re- 
lativement à  l'âge,  ne  fait  mention  d'aucune  cause  appréciable;  on 
ne  peut  que  la  présumer,  d'après  la  température  habituellement  va- 
riable de  la  saison  pendant  laquelle  la  maladie  s'est  développée , 
c'est-à-dire  le  milieu  d'octobre. 

VI.  u 
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Àuean  de  m^  mdlaâes  û'a  présetité  dé  période  prodromiquô; 
oeltti  dé  Tobsef  vallon  10  ^  chez  lequel  un  intervalle  d'environ  Vlngt- 
c}Uaire  heures  a  séparé  l'action  de  la  cause  occasionnelle  dé  Titiva- 
sion  des  premiers  symptômes,  n'a  pas  éprouvé  lui-même  de  troubles 
appréciables  pendant  tout  ce  temps*  La  présence  de  quelques  pro- 
dromes légers  et  de  dourte  durée  ne  suffirait  même  pas  pour  Texclure 
du  cadré  de  la  synoqde  ^  puisque  cette  maladie  en  offre  quelquefois 
d'analogues  à  l'état  de  simplicités 

Non-seulement  là  fièvre  n'a  pas  été  prébédée  dé  prodrotnes  chez 
tous  nos  malades  ^  tnais  ^  sauf  l'eiceplion  que  je  viens  de  signaler, 
l'Invasion  a  suivi  dé  près  l'action  de  la  câUse  occasionnelle» 

Le  frisson  du  début  présente  les  mômes  caractères  que  celui  de 
la  synoque  simple.  Peu  intense  et  de  courte  durée  dans  les  obser- 
vations 1, 4  et  9,  il  dure  deux  heures  dans  Tobservaiion  3,  mais  il 
y  est  aèsêz  léger  et  mM  de  chaleur  médiocre;  Cepeîidant  cette 
malade  est  aii  début  d'une  pneumonie  double.  Un  second  frisson , 
qui  annoncé  le  début  de  la  localisation  pheùmonique,  est  suivi  à 
son  tour  de  chàledr  avec  légère  ttànspiratlon.  Dans  d'autres  cas, 
les  frissons  sont  légers  et  répétés  (obs.  2  et  9),  erratiques  (obs.  7). 
Le  malade  de  l'observation  6  a  ressenti  ttn  frisson  très-fort  dt  qui  a 
duré  trois  heures ,  proportionné ,  éri  un  mot ,  â  l'intetisité  du  froid 
qui  l'avait  provoqué;  mais  des  sueurs  abondantes  et  spontanées 
lui  oilt  succédé ,  et  depuis  lors  la  peau  n'a  jamais  acquis  là  séche- 
resse qui  décèle  les  inflammations  intenses,  elle  est  toujours  restée 
douce  et  halitueuse. 

Lorsque  les  malades  ont  pu  être  examinés  dans  les  commence- 
ments, les  observations  font  mention  de  la  céphalalgie  sus-orbltaii  e 
familière  à  la  synoque;  légère  dans  les  observations  3,5,  7,  elle 
prend  une  vivacité  très-grande  dans  les  observations  8  et  9,  sans 
que  les  symptômes  fondamentaux  de  la  fièvre,  ceux  qui  se  tirent  de 
l'état  des  forces  et  des  fonctions  organiques,  prennent  des  propor- 
tions analogues. 

Je  passe  sous  silence  l'enduit  blanc  jaunâtre  dé  la  lahgue,  l'ano- 
rexie, là  courbature,  etc.,  qtie  nous  offrent  d'autres  maladies,  pour 
i*èvcDir  sur  cette  bénignité  des  symptômes  foùdâmehtaux  de  la 
fièvre,  qui  est  le  caractère  commun  de  nos  sjnogues  aecompa-' 
gnées,  et  confirme,  plus  que  tous  les  autres,  leur  identité  avec  la 
synoque  simple.  Elle  a  été  constante,  quelles  qUe  fussent  les  autres 
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circonstances  de  la  maladie,  qa'^lle  ait  présenté  un  symptôme  pré^* 
domituidt  :  céphalalgie  intense  (obs.  3, 6  et  9),  ictère  (c^s.  7  et  8), 
révasseHes,  agitation  la  nuit,  abattement  (obs.  8) ,  soif  vive  (obs.  3), 
une  localisation  pneumoniqne  intense  (pneumonie  double)  (obs.  3), 
ou  qu'elle  fût  à  sa  période  d'état  (obs*  10). 

En  effet  ^  nous  trouvons  notés  dans  nos  observations  non-seole«* 
ment  les  caractères  bénins  du  frisson ,  mais  les  proportions  modé<- 
rées  de  la  fièvre  (obs.  1),  la  chaleur  modérée  de  la  peau  (obs.  3),  sa 
moiteur(obâi  2, 3, 5,  7, 9)  portée  quelquefois  jusqu'à  la  sueur  (obs.  7). 
Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  symptôme  Fhumidité ,  la  largeur 
et  la  mollesse  de  la  langue.  Le  pouls  s'est  élevé  jusqu'à  120  (obs.  7 
et  9))  maiSj  dans  les  autres  cas,  il  n'a  pas  dépassé  102  (obs.  5  et  6), 
104  (obs.  3)<  100  (obs.  8),  96  (obs.  1),  92  (obSt  10).  Des  caractères 
beaucoup  plus  importants  sont  la  mollesse,  la  dépressibilité,  la  l&N 
geur  et  la  régularité.  Pouls  sans  dureté  (obs.  3)^  régulier,  largfl, 
dépf essible  (obs.  4  et  6),  mou,  dépi*esslble  (obs.  6),  large,  sans  dureté 
(obs.  6),  mou  et  plein  (obs.  8),  plein,  lafge  (obs^  9);  pouls  large 
(obs.  10). 

Quelques  symptômes  ont  présenté  une  intensité  qui,  au  premier 
abords  semblait  en  désaccord  avec  la  bénignité  que  nous  avons  ro* 
connue  à  l'appareil  fébrile  ;  mais  il  suffit  du  plud  léger  examen 
pont*  rencontrer  en  même  temps  des  phénomènes  flivorables  qui  in- 
firmaient cette  apparence  menaçante.  La  malade  de  l'observation  3 
avait  les  lèvres  et  la  langue  sèches,  une  soif  vive,  la  peati  sèche,  une 
doutde  pneumonie;  mais  il  y  avait  peu  de  céphàlalgfle ,  la  chaleur 
de  la  peau  était  modérée,  le  pouls  sans  dureté ,  de  100  à  104.  Le 
pouls  s'élevait  à  120  chez  le  malade  de  l'observation  7^  jnais  il  était 
large  et  sans  dureté;  la  peau  était  cfaaude  et  souple,  là  langue  large, 
molle,  humide.  La  mollesse  et  le  peu  de  fréquence  du  pouls  (100) 
étaient  en  désaccord  avec  les  symptômes  gravés  que  présentait  le 
malade  de  l'observation  8  :  abattement  eitrème  des  forces ,  langue 
un  peu  sèche,  soif  intense,  etc.  Si  le  malade  de  l'observation  9  éprou- 
vsdt  une  céphalalgie  frontale  intense,  avec  bourdoiinements  d'o- 
reille, s'il  avait  Id  face  rouge  et  vultueusé^  le  pouls  à  120;  d'un 
autre  côté  j  la  langue  était  bkmcbe,  humide ,  là  soif  médiocre  ^  la 
chaleur  de  la  peau  halitueuse. 

La  nettifté  de  l'intelligence,  la  vivacité  des  réponses,  l'expression 
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dalareUe  du  visage,  ont  confirmé  les  données  de  la  fièvre,  pendait 
tonte  la  durée  de  la  maladie.,  chez  sept  de  nos  malades.  L'abatte- 
ment présenté  an  début  par  celui  de  Tobservation  8  s'explique  en 
partie  par  les  courses  longues  et  fatigantes  qu'il  avait  été  obligé  de 
faire  avant  de  trouver  place  dans  un  hôpital  ;  Tagitation,  les  rêvas* 
séries  du  malade  n**9,  ont  leur  raison  dans  la  nature  inflammatoire 
de  la  synoque  et  dans  Texacerbation  paroxystique  qui  annonçait  la 
crise. 

Mes  observations,  malgré  leur  petit  nombre,  peuvent  enfin  four- 
nir des  exemples  de  ces  symptômes  prédominants,  de  ces  localisa- 
tions avortées,  que  présente  la  synoque  simple.  Le  malade  n^7 
présente  de  Tictère,  quoique  sa  pneumonie  siège  à  gauche  ;  le  même 
phénomène  s'observe  plus  prononcé  chez  le  malade  n"*  8 ,  dont  la 
pneumonie  est  également  à  gauche,  et  qui  est  atteint  en  même 
temps  de  stomatite  et  de  diarrhée  symptomatiques. 

L'ensemble  de  la  maladie,  c'est-à-dire  sa  marche,  son  type  et  ses 
terminaisons ,  reproduit  les  traits  caractéristiques  de  la  synoque 
avec  autant  de  fidélité  que  les  symptômes  étudiés  isolément.  Après 
avoir  débuté  brusquement  et  sans  prodromes ,  les  accidents  mor- 
bides avaient  acquis  à  peu  près  toute  leur  intensité,  dès  le  deuxième 
jour,  chez  les  malades  3,  4,  8 ,  9  ;  ils  ont  au  contraire  présenté  une 
marche  ascendante,  jusqu'au  quatrième  jour,  dans  les  observations 
1,  2, 6,  7.  Cette  différence  dans  le  temps  que  les  symptômes  ont 
mis  à  acquérir  leur  plus  grande  intensité  a  exercé  unç  influence 
correspondante  sur  l'époque  à  laquelle  les  malades  sont  entrés  à 
l'hôpital ,  comme  on  Ta  noté  pour  la  synoque. 

Que  la  marche  des  symptômes  ait  été  homotone  ou  paracmas- 
tique,  suivant  l'expression  de  Gaiien,  la  maladie  a  commencé  à  dé- 
croître, à  dater  du  quatrième  jour,  dans  les  observations  1?  2,  ô,  6, 
7,  8.  Cette  décroissance  a  coïncidé  avec  l'apparition  d'un  ou  de  plu- 
sieurs phénomènes  critiques  ;  elle  a  été  régulière ,  en  ne  tenant  pas 
compte  des  paroxysmes  nocturnes.  Dans  l'observation  9,  la. rémis- 
sion du  quatrième  jour  a  été  incomplète;  il  a  fallu  une  nouvelle 
crise,  le  cinquième  jour,  précédée  d'une  légère  exacerbatiou ,  pour 
que  la  diminution  des  accidents  devint  progressive.  Les  accidents 
ont  perdu  de  leur  intensité,  dès  le  deuxième  jour,  chez  les  malades 
n""  3  et  4,  comme  dans  les  synoques  simples  se  terminant^u  qua- 
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Irième  jonr.  La  prolongation  de  la  maladie  jusqu'au  neuvième  jour 
explique,  par  une  raison  inverse,  pourquoi  la  rémission  n'a  eu  lieu 
qu'après  le  septième  jour  chez  le  malade  n^  10. 

Les  paroxysmes  nocturnes  ont  été  signalés  dans  les  observations 
1, 3,  6,  7,  8,  9;  ils  ont  été  surtout  très-marqués  dans  Tobserva- 
tion  1. 

Les  phénomènes  critiqaes  ont  été  si  évidents,  si  nombreux, 
qu'il  est  presque  superflu  d'en  parler;  le  soin  que  j'ai  pris  de  les 
signaler  dans  le  sommaire  placé  à  la  tète  de  chaque  observation  a 
dû  appeler  sur  eux  l'attention  du  lecteur  d'une  manière  suffisante. 
Aucun  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  la  synoque  simple  n'a  fait 
défaut:  herpès,  sueurs,  diarrhées,  épistaxis, urines  sédimenteuses, 
taches  érythémotdes.  Un  seul  de  ces  phénomènes  s'est  montré  dans 
les  observations  7  (herpès),  6  et  10  (diarrhée);  mais,  dans  les  six  au- 
tres ,  elles  ont  été  multiples,  conformément  h  la  règle  habituelle  : 
herpès ,  diarrhée,  sueurs  (obs.  1,  3, 4,  8);  selles,  sueurs,  urines  sé- 
dimenteuses (obs.  3)  ;  sueurs ,  épistaxis  (obs.  9). 

L'époque  à  laquelle  se  sont  montrés  ces  phénomènes  critiques 
n'est  pas  moins  à  remarquer;  elle  est  exactement  en  rapport  avec 
la  durée  et  les  stades  de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci  s'est  terminée 
le  quatrième  jour,  la  première  crise  a  paru  dès  le  second  jour 
(obs.  3,  6);  lorsqu'elle  s'est  prolongée  au  delà  du  terme  habituel, 
l'évacuation  critique  a  été  retardée  elle-même  :  c'est  ainsi  qu'elle  ne 
s'est  montrée  que  du  septième  au  hnîtitoe  jonr  dans  l'observa^ 
tion  10.  Le  milieu  du  septénaire,  le  quatrième  jour,  a  été  au  con- 
traire l'époque  de  la  première  apparition  des  crises  dans  les  sept  au- 
tres observations;  le  cinquième  jour  est,  après  le  quatrième,  celui 
qui  a  été  marqué  le  plus  souvent  par  une  nouvelle  poussée  critique 
de  même  nature  ou  de  nature  différente  (obs.  1, 2, 7,  8  et  9).  L'ob- 
servation 9  a  présenté  une  troisième  crise  le  septième  jour.  Les 
crises,  une  fois  commencées,  se  sont  quelquefois  continuées  les  jours 
intercalaires  (obs.  2);  diarrhée  les  cinquième  et  sixième  jours; 
sueurs  continuées  les  cinquième,  sixième  et  septième  jours. 

J'ai  signalé  tout  à  l'heure  ramélioration  progressive  de  tous  les 
symptômes  après  les  évacuations  critiques;  il  est  donc  inutile  d'y 
revenir  en  détaîT:  aussi  n'insîsterai-je  que  sur  les  modifications  re- 
marquables qu'a  présentées  le  pouls.  Par  le  fait  seul  de  la  marche 
décroissante  de  la  maladie,  sans  médication  d'aucune  espèce,  le 
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nombre  de  ses  pulsations  a  subi  une  dimiaution  rapide  j  qui  a  eou^ 
tinué  quelques  jours  après  la  cessatiou  de  la  fièvre. 

Obs.  1 .  Le  pouls ,  qui  était  à  96  le  quatrtèipe  jour  de  la  maladie , 
est  descendu  à  80  le  sixième,  à  76  le  septième,  et  le  huitième,  à  68. 

Obs.  â.  Le  quatrième  jour,  le  pouls  était  à  113;  le  aixième,  à  84. 
le  septième,  à  72  ;  le  huitième,  à  48. . 

Obs.  3.  Le  pQuls  battait  104  fois  à  la  minute  le  i^emier  jour,  68 
le  tfoisièiQQ,  ^lU  duquième,  £9 seulement. 

Obs.  4.  Pouls  à  56  le  septième  jour. 

Obs,  6.  Le  pouls  est  descendu  de  93  h  68  Iç  sixième  jour,  ^t  le 
huitième  jour,  il  variait  de  44  à  48. 

Obs.  7.  Au  commencement,  le  pouls  avait  130;  le  quatrième 
jour,  il  n'avait  plus  que  93;  le  cinquième,  80;  le  siisième,  73;  le 
septième,  68,  et  les  jours  suivants ,  60, 

Obs.  8*  Le  pouls,  i  100  le  quatrième  jour,  était  à  90  le  sixième, 
à  65  la  septième,  h  55  le  huitième. 

Obs.  9.  De  120  qu'il  avait  au  début,  le  pouls  est  descendu  le  qua** 
trième  jour  à  100;  le  sixième,  è  79;  le  septième,  à  60;  le  dixième, 
à4Î 

Ohs.  10.  Le  sixième  jour,  le  pouls  marquait  93;  le  septième,  80; 
le  huitième,  76  ;  le  neuvième,  60. 

Quelques  personnes  s'étonneront  peut-^ètre  que  j'aie  considéi^ 
rabaissement  du  pouls  comme  spontané  dans  les  observations  3,  8 
et  9,  puisque  les  malades  ont  pris  des  doses  homœopatbiques;  mais 
je  demanderai  alors  comment  Texpliquer  dans  tes  observations  qui 
me  sont  propres,  où  il  est  descendu  à  48  (obs.  3),  à  44  (obs.  5),  à  56 
(obs.  4),  sans  que  les  malades  aient  pris  autre  chose  que  de  la  ti* 
saneP  Ces  exemples  ne  sont  pas  les  seuls  que  j*aie  rencontrés;  le 
méme.fait  a  été  signalé  par  un  de  mes  anciens  internes ,  M.  le  D''  La-* 
boulbèoe,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hùpitaux 
en  1852«  L'alimentation  n'est  probablemyent  pas  sans  influence  sur  ce 
degré  d'abaissement  du  pouls.  Depuis  que  je  suis  convaincu  de  la 
bénignité  de  cette  espèce  de  pneumonie ,  de  sa  dui^e  nécessaire- 
ment courte,  de  sa  convalescence  franche,  je  nourris  les  malades 
plus  vite  et  surtout  plus  abondamment,  et  j'observe  une  chute  moins 
grande  et  moins  durable  du  pouls. 

On  me  pardonnera,  je  Tespère,  les  détails  minutieux  dam  les» 
ifuela  je  suis  entré  pour  prouves  que,  dans  nos  observations ,  la  pré* 
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senee  de  Tiiigainiiiation  pulnuoosipe  a'uvait  altéré  m  rteo  les  carae* 
tères  de  la  aynoque.  C'est  qu-en  effet,  tout  l'y  trouve  x  causes 
occasiOQoellea  évidentes,  invasion  brusque  sans  prodromes ,  béni-* 
gaité  des  symptômes,  type,  paroxysmes  nooturnes,  terminaisons 
critiques»  durée,  et  enfin  rapidité  de  la  eonvaleseeme;  carie  lec- 
teur a  dû  être  frappé  de  la  rapidité  et  de  la  netteté  aveo  lèsquelle 
les  malades  éprouvent  le  sentiment  de  la  faim,  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  augmenter  promptement  leur  nourriture  i^ns 
danger  de  rechute. 

IV.  Passons  maintenant  à  la  seconde  partie  de  notre  tâche,  à  l'é- 
tude de  la  lésion  pulmonaire. 

Otte  étude  nom  conduit  d'abord  à  retrouver  dans  rinflamma* 
(ion  du  poumon  les  caractères  de  bénignité  qui  distinguent  la  sy* 
noque;  en  général ,  elle  a  peu  d'étendue  (obs.  1,3,4,5,9);  elle 
acquiert  une  intensité  variable,  puisqu'on  la  voit  rester  au  premier 
degré  (obs.  1),  ou  présenter,  dans  un  espace  plus  ou  moins  grand , 
les  signes  physiques  de  Thépatisation  ;  mais  une  observation  at- 
tentive fait  bientôt  reconnaître  que  le  nombre  des  synoques  pérN 
pneumoniques  dans  lesquelles  Pinflammation  ne  dépasse  pas  le 
])remier  degré  ne  sont  pas  excessivement  rares;  que  si  un  plus 
grand  nombre  présentent  les  symptômes  dn  second  degrés  elle  y 
occupe  en  général  un  espace  relativement  peu  étendu  (obs.  9, 
4, 6, 6, 7, 9);  qu'en  général  aussi,  la  matlté,  le  souffle  et  la  broift- 
chophonie ,  n'acquièrent  pas  cette  àpreté ,  cette  résonnance  métal- 
lique qui  Indique  une  obstruction  absolue  du  parenchyme  pulmo* 
naire;  (obs.  2)  il  y  a  un  peu  de  souffle;  (obs.  4}  l'expiration  paraît 
avoir  un  peu  de  rudesse  ;  (obs.  S)  respiration  légèrement  et  pro- 
fondément soufflante,  souffle  plus  évident  en  avant,  mais  sans  ru- 
desse ,  sans  timbre  métallique;  (obs.  6)  souffle  évident,  mais  pro- 
fond et  sans  aridité;  les  grandes  inspirations  y  découvrent  la 
présence  de  râles  crépitants  plus  ou  moins  abondants.  Cette  der- 
nière circonstance  se  trouve  dans  Tobs.  3,  oft  la  lésion  paraissait 
si  menaçante  par  son  étendue  et  par  la  rudesse  du  souffle.  Les  ob- 
servateurs négligent  en  général  de  spécifier  le  mode  de  ces  signés 
physiques  ;  ils  désignent  quelquefois  avec  trop  de  facilité  sous  te 
nom  de  souffle  les  divers  degrés  qui  le  séparent  de  la  simple  ru- 
desse delà  respiration;  mes  internes  eux-mêmes  n^ont  pas  toujours 
pris  le  soin  d'indiquer  ces  nuances  qui  correspondent  S  des  nuances 
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de  laléstoQ  li&portanteîs  pour  appiréef^r  son  degré  (obs.  10).  Si  les 
sigaes  physiques  eussent  indiqué  une  lésion  plus  profonde,  la  fièvre, 
consultée  pendant  la  période d'augmeat  et  d'état,  eût  sufS  seulepour 
mesurer  T^icuité  de  rinflammation  et  constater  sa  bénignité;  qu'on 
la  regarde,  en  effet,  comme  essentielle  ou  comme  symptoma tique, 
c'est-à'^'îlîre  coratne  imprimant  ses  caractères  à  la  lésion  ou  comme 
recerant  les  siens  9  elle  a  nécessairement  une  signification.  Or  les 
obs.  3  (pneumonie  double),  obs.  8  (à  gauche  et  en  arrière ^  souffle 
depuis  la  base  du  thorax  jusqu'à  Tépine  de  l'omoplate  et  jusqu'au 
^renx  axillaire;  tout  en  bas,  matité  absolue,  avec  égopfaonîe), 
obs.  10  (malité  dans  toute  la  hauteur  du  poumon ,  en  arrière  et  à 
droite; souffle  et  retentissement  de  la  voix,  marqués  surtout  entre 
l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale);  ces  trois  observations,  dis-je, 
ne  présentent  pas  un  mouvement  fébrile  prc^ortionné  à  la  lésion 
(obs.  3 y  chaleur  modérée^  pouls  de  100  à  104,  sans  dureté; 
obs.  8,  pouls  à  100,  mou  et  plein;  obs.  10,  pouls  large,  à  92). 

De  mes  10  observations,  rassemblées  dans  un  but  tout  autre  que 
celui  de  constater  le  siège  de  la  lésion.,  4  sont  des  pneumonies  du 
$ommei.(obs.  1, 2,  5, 9) ,  c'est-à-dire  occupant  une  région  que  l'on 
a  regardée  comme  néfeste^  Or,  à  aucune  de  leurs  périodes ,  les 
obs.  1,  2,  6,  n'ont  présenté  de  symptômes  alarmants;  l'obs.  9, 
qui  s'est  accompagnée  de  symptômes  plus  intenses,  pas  plus  in- 
tenses cependant  qu'on  ne  les  rencontre  dans  certaines  synoqnes 
sim|4es  à  forme  inflammatoire  comme  elle,  cette  observation»  dis^ 
je,  présentait,  par  compensation,  des  sympt^es  Fébriles  rassu- 
rants :  langue  blanche  et  humide,  chaleur  halitoeuse  de  la  peau , 
pouls  plein  et  large. 

La  marche  de  l'mflammation  pulmonaire  ne  reproduit  pas  moins 
fidèlement  celle  de  la  synoqne. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  sur  l'invasion  soudaine  de  la 
phlegmasie^  parce  qu'elle  peut  appartenir  à  d'autres  espèces  de 
pneumonie.  U  est  à  remarquer  cependant  qu'elle  a  eu  lieu  en  même 
temps  que  le  frisson  ou  peu  de  temps  après,  7  fois  «ur  10  (obs.  1, 
2^  3^  &,  6,  7,  9).  Dans  les  trots  autres,  un  intervalle  de  dix  à  quinze 
heures  et  plus  s'est  écoulé  entre  l'apparition  des  phénomènes  géné- 
raux et  celle  des  phénomènes  locaux. 

Une  fois  développée,  la  pneumonie  a  tantôt  suivi  une  marche 
ascendante  (obs.  1  et  2) ,  tantôt  acquis  dès  les  premiers  temps  (24 
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OU  36  heures)  iattegré  le  plus  élevé  qu'elle  devait  atteindre  (obs. 
3,  4,  g,  6, 10);  mais,  dans  tous  les  cas,  la  marche  ascendante  de  la 
phlegmasle  et  la  durée  de  sa  période  d'état  ont  été  déterminées 
par  la  durée  totale  de  la  maladie.  Ainsi,  tandis  que  leur  point  d'ar* 
rét  correspond  au  milieu  du  septénaire  pour  les  observ.  1 , 2,  6,  6, 
7,  8,  9,  qui  ù'ont  duré  qu'une  semaine,  il  a  eu  lieu  le  deiftième  ' 
jour  pour  les  obs.  3  et  4,  qui  se  sont  terminées  le  quatrième  jour; 
et  le  septième  pour  Tobs.  10,  qui  s'est  prolongpée  jusqu'au  dixième 
jour. 

lia  lésion  pulmonaire  a  suivi  franchement  et  régulièrement  les 
phases  de  la  période  décroissante,  dès  qu'elle  y  est  entrée,  dans  les 
obs.  1 ,  2,  3 , 4 ,  6 ,  7,  8 ,  10.  Dans  les  obs.  6  et  9 ,  elle  est  restée  à 
peu  près  stationnaire  deux  jours  après  lesquels  elle  a  décru  rapide- 
ment :  circonstances  que  Ton  observe  dans  les  phénomènes  de  la 
synoque  simple. 

Enfin  les  obs«  1  et  9  ont  été  remarquables  par  une  aggravation 
momentanée,  paroxystique,  de  la  lésion  (obs.  1 ,  soir  des  cinquième 
et  sixième  jours)  ;  obs.  9,  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  du 
quatrième  au  cinquième). 

Une  circonstance  fortuite  a  prouvé  la  bénignité  et  la  marche  né- 
cessaire des  lésions  locales  qui  accompagnent  la  synoque.  Le  malade 
de  l'obs.  2  s'expose  à  un  froid  rigoureux  pendant  la  nuit,  le  len- 
demain du  jour  où  la  pneumonie  est  entrée  en  résolution ,  et  cette 
cause ,  malgré  son  intensité,  ne  parvient  pas  à  donner  une  impul- 
sion nouvelle  et  durable  à  la  pfalegmasie,  à  prolonger  son  cours. 
Après  une  exacerbation  de  quelques  heures ,  la  détente  se  reproduit 
et  la  lésion  reprend  sa  marche  décroissante. 

L'observateur  est  souvent  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  la 
lésicm  pulmonaire  disparait,  lor&méme  qu'elle  est  intense  (obs.  10). 
Quelquefois  il  n'en  reste  plus  de  traces  dès  les  septième  (obs.  1,2), 
huitième  ou  neuvième  jours  (obs.  5, 9, 10).  La  résolution  était  com- 
plète le  cinquième  jour  chez  le  malade  de  l'obs.  4.  Il  y  a  des  cas  où 
elle  est  plus  lente ,  cela  s'observe  lorsque  la  lésion  a  été  plus  pro- 
fonde (obs.  3, 6, 7, 8)  ;  mais  elle  ne  l'est  jamais  autant  que  pour  les 
autres  espèces  de  pneumonies  arrivées  au  même  degré. 

La  disparition  complète  de  la  lésion  pulmonaire  a  donc  lieu  à  une 
époque  moins  fixe,  et  d'une  manière  moins  rapide,  moins  nette,  que 
celle  des  anires  i^jnptèmesde  b  synoque;  mais  cette  différence 
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n'a  rien  qui  doive  surprendre,  pour  peuqu*on  r^flUMiisseà  la  marche 
tiabitaelle  des  phénmnènes  dans  les  deux  ordres  de  foodioiis  ^  à  h 
lenteur  toujours  plus  grande  qui  caraetérise  les  actes  de  lu  vie 
plastique,  lorsqu'ils  ne  sont  plus  dans  le  domaine  de  la  force  to* 
nique ,  pour  me  servir  de  Texpression  de  Grimaud. 

PoUr  peu  que  le  lecteur  veuille  pousser  plus  loin  cette  analyse, 
c'est-à-dire  établir  sa  conviction  sur  des  détails  qui  devieodraie&t 
minutieux  dans  un  travail  écrit ,  il  n^a  qu'à  se  reporter  à  chacune  des 
observations  que  j'ai  rappelées,  et  il  trouvera  un  parallélisme  fdos 
exact  que  je  n'ai  pu  le  décrire  entre  la  marche  de  la  fièvre  et  celle 
de  la  lésion. 

Les  organiciens  m'objecteront  certainement  que  ces  caractères 
semblables,  celte  marche  parallèle,  que  j'invoque  pour  prouver  que 
ia  lésion  est  satellite  de  la  fièvre ,  peuvent  aussi  bien  prouver  le 
contraire.  Cette  objection  serait  fondée,  si  je  n'avais  pas  démontré 

/  au  préalable  l'identité  de  la  fièvre  avec  la  synoque  simple;  mais 
cetteJdentité  étant  démontrée ,  comment  admettre  que  la  lésion 
soit  le  point  de  départ  de  désordres  généraux  qui  peuvent  exister 

V  sans  elle,  qui  peuvent  s'accompagner  de  lésions  variables  parle 
j  siège  et  la  forme  (fièvre  synoique,  angineuse,  érysipélateuse,  dysen- 
térique, etc.  etc.).  L'inflammation  pulmonaire,  si  peu  étendue, 
si  modeste  dans  ses  manifestations ,  des  (Aservat.  1  et  2 ,  placées 
à  dessein  les  premières ,  n'établît-elie  pas  que  transîticm  entre  les 
cas  où  la  synoque  simple  présente  quelque  symptôme  prédominant 
(diarrhée,  ictère,  catarrhe  pulmonaire)  et  les  cas  de  synnqoe  ac- 
idompagnée  dans  lesquels  la  pneumonie  en  impose  pour  une  affèc^ 
tion  idiopathique  par  son  étendue  et  son  intensité?  Gomment  re- 
garder comme  protopathtque  une  manifestation  organique  qui  se 
développe  quelquefois  dix  à  quime  heures  après  l'invasion  de  la 
fièvre  (obs.  3, 4,  7),  qui  a  été  précédée  d\in  frisson  distinct  comme 
dans  l'obs.  3?  Si  la  fièvre  était  symptomatique ,  sa  gravité  serait 
toujours  proportionnée  à  l'êCendue  et  à  Tintensité  de  la  lésion  :  or 
il  n'en  a  point  été  ainsi ,  puisque  j'ai  démontré  plus  haut  qu'elle 
conservait  à  la  maladie  son  caractère  de  bénignité  dans  les  cas 
même  où  ia  pblegmasie  pulmonaire  semblait  indiquer  le  con- 
traire ,  et  vlee  versa. 
Je  serais  enfin  curieux  de  voir  comment  l'organlclsme  concilie- 

jraH  l'apparition  des  phéqorotaes  critiques  nveo  TexisiSence  d'une 
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maladie  locale^  établirait ,  par  exemple ,  une  corrélation  entre  \ 
herpès ,  une  diarrhée ,  une  épistaxis  et  une  pneumonie.  Il  lui  serait 
iinpossit)le  de  le&  expliquer  par  la  diminution  de  la  lésion  et  par 
la  détente  qui  lui  suocède  ;  car,  dans  tous  les  cas,  les  crises  ont  pré'^ 
cédé  cette  m^rcbe  rétrograde  de  la  phlegmasie,  dont  h  rapidité  a 
été,  en  général,  proportionnée  an  uond)re  et  à  la  perfection  de  ces 
évacuations  salutaires. 

Pour  toutes  ces  raisons ,  je  me  crois  en  droit  de  conolureque  la 
sy  noque  peut  s'accompagner  d'une  affection  locale  à  laquelle  elle 
imprime  sa  nature  bénigne,  dont  elle  règle  la  marche,  le  type  et  la 
terminaison,  qui  n'en  est,  en  un  mot,  qu'un  épipbénomène,  et 
que  cette  affection  locale  peut  être  la  pneumonie,  c'est<^ii-dire  une 
maladie  que  Ton  est  habitué  à  regarder  comme  toujours  essentielle, 

Il  me  reste  h  dire  quelques  mots  des  conséquences  à  tirer  de  ce 
travail  pour  le  traitement  de  la  synoque  pneumonique.  L'inflamma** 
tiondu  poumon ,  participant  de  la  nature  bénigne  de  la  maladie  « 
c'est4-dire  atteignant  bien  rarement  les  limites  extrêmes  du  second 
degré  et  jamais  le  troisième»  occupant  en  général  une  étendue  U-» 
mitée,  étant  d'une  solution  facile,  Texpeetation  est  permise  dans 
cette  espèce  pathologique;  Texpérience ,  plus  puissante  que  le  rai-» 
sonnement,  me  Ta  surabondamment  prouvé.  J'irai  presque  jusqu'à 
dire  qu'elle  y  est  commandée.  Des  médications  actives  pourront 
amender  certains  symptômes,  brider  la  lésion,  et  i  ce  titre,  elles 
trouveront  quelquefois  leur  indication;  mais  cette  indication  sera 
passagère,  elle  sera  resserrée  dans  ces  étroites  limites;  si  l'emploi 
des  agents  thérapeutiques  était  poussé  trop  loin,  ce  serait  au  détri- 
ment du  malade ,  puisqu'ils  ne  peuvent  rien  sur  le  type  et  la  durée 
de  la  maladie,  puisqu'ils  ne  peuvent  lui  préparer  une  terminaison 
plus  Favorable.  Pourquoi,  par  exemple,  créer  sans  nécessité  une 
période  valétudinaire  d'une  durée  plus  ou  moins  longpe  par  des 
évacuations  sanguines  abondantes,  chez  un  malade  auquel  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  assure  une  convalescence  rapide. 

Les  résultats  de  l'expectation  dans  la  synoque  pneumonique  don- 
nercmtà  réfléchir  à. tous  les  hommes  sérieux  ;  ils  prouvent,  une  fois 
de  plus,  combien  il  est  nécessaire  de  connaître  la  nature  des  mala- 
dies, leur  type,  leur  marche  et  leurs  terminaisons  spontanées,  pour 
apprécier  sainement  l'efficacité  d'une  médication ,  combien  il  e^t 
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liaUtael  de  retrouver  la  méthode  dite  naturelle ,  à  côté  ou  derrière 
les  antres  méthodes  thérapeutiques. 

La  tâche  accomplie  pour  la  synoque  pneumonique  peut  s^accom- 

plir  pour  les  autres  localisations  de  la  synoque  accompagnée,  elle 

peut  s'accomplir  pour  les  autres  pyrexies  (fièvres  gastriques,  fièvres 

/         catarrhales ,  etc.}*  Ou  rétablira  ainsi  la  distinction  réelle  qui  sépare 

f  les  afifection&Jocales  idiopathiqucs  desaffections  symptomatiques  ou 

f         .  épiphénoméniques^.et  Ton  fera  la  part  légitime  qui  appartient  à  la 

maladie  et  à  ses  manifestations  organiques  dans  le  diagnostic ,  le 

prononstic  et  le  traitement. 

Ce  mémoire  est  donc  gros  d'orages,  malgré  sa  brièveté  et  son 
titre  modeste;  il  renferme  la  condamnation  de  l'organicisme  qui  a 
pesé  ^longtemps  sur  les  choses  et  sur  les  personnes;  il  réhabilite 
ce  vitalisme  raisonnable  qui  admet  la  vie  comme  un  fait,  Tétudie 
dans  ses  condîtlôns  dynamiques,  fènctiormeHês et  organiques,  et 
sait  utiliser  toutes  les  découvertes  de  la  science.  Il  n'est  pas  le  résul- 
tat d'une  conversion  récente  ;  maisPexpression  d'opinions  anciennes, 
mûries  par  la  réflexion  et  Texpérience,  et  qui  gagnent  chaque  jour 
du  terrain,  grâce  aux  efforts  persévérants  de  quelques  esprits  trai- 
tés de  rétrogrades,  il  y  a  encore  quelques  années. 


DE  LA  CURE  RADICALE  DE  LA  HERNIE  INGUINALE; 

Par  le  D'  OBHSY,  professeur  â  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  cbirui^en 
à  rbôpital  de  la  Charité. 

(  V"  article  et  fin.  ) 

Assez  d'exemples  d'observations  simples  par  leur  suite;  passons 
à  des  cas  compliqués  d'accidents. 

Quatrième  série.  —  Observations  de  cas  compliqués 
d'accidents. 

Ow.  XIIII  (rédigée  par  M.  Beaugrand,  interne).  —  lUnde  inguinak 
doubla  opération  par  MçagUiation  des  deux  côtés  successivemetUp  acà' 
dents  inflammatoires.  Guérison  par  les  antipfilogistigues  immédiatement. — 
Millol,  tourneur  en  bois,  âgé  de  23  ans,  d'une  assez  bonne  constitu- 
tion, n'a  jamais  eu  pei*sonne  dans  sa  famille  attaqué  de  hernie.  Il  y  a 
environ  six  ans ,  sans  cause  appréciable ,  il  s'aperçut  de  ràpparition 
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d^une  iumeur  dans  Taine  droite  ;  peu  de  temps  après ,  il  s'en  manifesta 
une  seconde  dans  l'aine  gauche;  en  moins  d'un  an,  elles  avaient  acquis 
le  volume  d'un  œuf.  Le  malade,  continuant  de  se  livrera  ses  travaux 
habituels  sans  maintenir  les  hernies  réduites  par  un  bandage ,  res- 
sentit par  moment  des  coliques  assez  vives,  était  souvent  constipé, 
mais  digérait  (rès*bien  toute  espèce  d'aliment  ;  quand  il  était  couché, 
les  intestins  rentraient  d'eux-mêmes.  Les  tumeurs  ayant  fini  par  ac- 
quérir le  volume  du  poing,  il  vint  de  Lyon  à  Paris,  dans  le  but  de  subir 
une  opération  pour  échapper  à  cette  fâcheuse  infirmité.  Il  entra,  le 
2  juin. 1836,  à  Saint-Louis.  Las  hernies  offrent  environ  le  volume  du 
poing,  rentrent  et  sortent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  anneaux  sont 
assez  dilatés  pour  recevoir  le  doigt  indicateur,  mais  sans  permettre  de 
mouvements  de  latéralité. 

Une  première  opération  fut  pratiquée  à  gauche  le  16  juin.  L'invagi- 
nation et  les  piqûres  nécessaires  pour  former  deux  points  de  suture  et 
la  cautérisation  ne  font  presque  pas  souffrir  le  malade.  Au  bout  de 
trois  jours  révolus,  les  fils  sont  enlevés;  la  suppuration  se  fait  très- 
bien,  sans  abondance  marquée.  L'engorgement  phlegmoneux  du  tissu 
cellulaire  environnant  le  cul-de-sac  établit  bientôt  une  adhérence  très- 
solide,  qui  obturait  et  fermait  exactement  le  passage  aux  intestins.  En 
I)eu  de  temps,  Torifice  de  l'invagination  est  réduit  aux  pertuis  de  quel- 
ques lignes.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  survient  des  douleurs 
dans  le  ventre,  le  pli  de  l'aine  devient  rouge  et  douloureux.  50  sang- 
sues arrêtèrent  tous  les  accidents.  L'état  de  constipation  habituel  du 
malade  ne  pouvait  être  vaincu  que  par  des  lavements  purgatifs. 

Une  seconde  opération  a  lieu  à  droite  le  mercredi  12  juillet;  elle  fut 
pratiquée  de  la  même  manière  que  la  première  fois,  mais  fut  accompa- 
gnée d'une  douleur  plus  vive.  Le  premier  jour  se  passa  très-bien  ; 
mais,  dans  la  journée  du  lendemain ,  il  survint  de  la  douleur  et  du  gon- 
flement, avec  sentiment  de  chaleur  dans  la  partie  opérée;  les  fils  furent 
relâchés  à  deux  reprises,  bientôt  il  survint  une  réaction  générale,  la 
fièvre  s'alluma  ;  les  yeux  et  la  face  étaient  injectés ,  il  y  avait  de  la  cé- 
phalalgie. On  pratiqua  une  saignée  dans  la  soirée.  Le  lendemain  ven- 
dredi, deuxième  jour,  l'état  fébrile  persistant,  on  enlève  les  fils  dans  la 
journée;  le  malade  eut  plusieurs  épistaxisqui  n'amendèrent  que  médio- 
crement la  fièvre  ;  enfin  le  samedi,  troisième  jour  de  l'opération ,  une 
seconde  saignée  fit  disparaître  tous  les  accidents,  qui  ne  se  renouvelèrent 
plus,  et  le  malade  guérit. 

Obs.  XXIV  (par  M.  Beaugrand).  —  Hernie  inguinale  double  ;  opération 
par  Uwaginaiiùn ,  accidents  inflammatoires  exagérés  arrêtés  par  ôO  sang- 
sues immédiatement.  —  Girard  (Jacques),  terrassier,  âgé  de  24  ans, 
bonne  constitution,  JDuissant  habituellement  d'une  excellente  santé, 
entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  2  avril  1836,  pour  y  être  traité  d'une 
double  amaurose  qui  gêne  notablement  la  vision,  surtout  à  droite.  Lé 
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malade  est ,  en  outre ,  affefctê  de  deUk  hernies  inguinales  :  1<>  Tune,  é 
droite,  date  de  huit  â  neuf  ans;  elle  s'est  manifestée  tout  â  coup; il 
croit,  sans  pouvoir  Taffirmer,  que  cet  accident  se  montra  après  avoir 
soulevé  une  grosse  roue  de  charrette  qu'il  voulait  graisser;  elle  grossit 
peu  à  peu ,  et  finit  par  acquérir  le  volume  du  poing;  2?  l'autre,  à  gau- 
chfe,n*est  apparue  que  depuis  ciriq  ou  six  ans,  et  s'est  développée  le 
lendemain  d'une  marche  forcée;  le  malade  avait  fait  quinze  lieues;  son 
accroissement  progressif  Tamena  en  peu  de  temps  à  un  volume  plus 
considérable  que  celle  du  côté  opposé. 

Ces  deux  hernies  étaient  très-réductibles,  et  cependant  le  malade  ne 
portait  pas  de  bandage,  et  dès  qu'il  était  couché  la  hernie  rentrait 
d'elle-même.  Il  n'en  résultait  pas  de  troubles  dans  la  digestion  ni  de 
coliques  ;  mais ,  dans  les  changements  brusques  de  température ,  la 
hernie  devenait  plus  difficile  â  réduire,  et  occasiohnait  même  de  la  dou- 
leui'  en  rentrant.  L'anneau  inguinal  droit  est  très-dilaté,  on  pourrait  y 
introduire  deux  doigts;  le  gauche  est  encore  plus  large. 

Opéré  à  droite  le  mercredi  6  juillet.  La  peau  invaginée  est  maintenue 
â  Faide  de  deUx  fils,  et  le  cul-de-sac  est  cautérisé  avec  de  l'ammoniaque 
concentré.  Le  premier  jour  se  passe  très-bien.  Le  jeudi  soir,  deuxième 
jour,  il  y  a  un  peu  de  douleur  ;  on  retire  le  fil  externe,  l'auti'e  est  un 
peu  relâché  t  il  en  résulte  du  soulagement.  Le  vendredi  soir,  le  retour 
de  la  douleur  oblige  d'enlever  le  second  fil;  Le  samedi ,  dans  la  Journée, 
il  y  â  encore  de  là  douleur,  avec  réaction  l^ébrile  générale ,  fréquence 
de  pouls,  déphàlâlgie,  face  rouge,  yeux  injectés.  (  Saignée  de  3  palettes.) 
Le  dimanche  matin,  on  constate  une  inflammation  assez  notable  du 
tissu  cellulaire  environnant  l'invagination  ;  une  douleur  vive  existe  du 
même  côté,  auprès  de  l'ombilic,  et  s'étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque, 
mais  sans  engorgement.  Le  soir,  50  sangsues  sont  appliquées,  et  la  dou- 
leur ne  tarde  pas  à  disparaître ,  mais  pour  se  porter  à  gauche.  Le  sur- 
iendehfiain,  50  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  sur  le  point  récem- 
ment envahi ,  avec  uh  Soulagement  marqué;  le  noyau  phlegmonenî 
inguinal  est  désormais  borné,  et  chaque  jour  les  ouvertures  qui  traver- 
saient les  fils,  qu'on  a  le  soin  de  tenir  libres  en  y  introduisant  le  bout 
d'un  stylet,  laissent  écouler  une  notable  quantité  de  pus  crémeux  et 
bien  lié.  Au  bout  de  neuf  à  dix  jours,  la  suppuration  est  complètement 
tarie ,  et  il  ne  reste  qu'un  noyau  dur,  du  volume  du  pouce,  dans  le  point 
où  la  peaU  a  été  invaginée.  Le  malade  est  sorti  au  bout  d'un  mois,  par- 
faitement guéri  du  côté  opéré ,  promettant  de  revenir  faire  opérer  le 
côté  gauche.  On  ne  l'a  pas  revu  depuis. 

Bemarquê.  Faut-il  faire  remarquer  Tinfluènce  du  relâchement, 
de  l'extraction  des  fils,  et  des  antiphlogistiques^  sur  la  cessation 
brusque  des  accidents?  Lorsque  les  faits  suivent  d'aussi  près  ceux 
qui  les  précèdent,  il  ne  peut  guère  y  avoir  de  doute  sur  leurs 
causes. 


HERNIE  INGCINAIE.  175 

Ofiâ.  XîV.  —  Hiehùe  iiiguiitale  droite;  int^agUiation,  abùêg.  Guérison  t^e- 
rifiée  ûtx^htdt  mois  après,  canal  ingumetl  étroit  au  point  que  le  petit  doigt 
ne  peut  y  pénétrer.  —  Le  nommé  Delâtre,  âgé  de  20  ans,  bfossier,  s'était 
aperçu,  depuis  cinq  ans,  qu'il  portait  Un  hernie  inguinale  du  côté 
droit.  Il  fui  opéré,  le  25  juillet  1839,  pal*  M.  Gerdy,  qui  lui  appliqua 
son  procédé  de  dure  radidale.  11  survint  des  abcès  dans  le  roisinage  qui 
nécessilèreht  quelques  incisions;  cependant, au  bout  de  deut  mois,  le 
malade  était  gUéH*  il  resta  encore  un  mois  à  Thôpilai  (Charité)  pour 
sa  convalescence.  Aujourd'hui  30  janvier  184i,  la  hernie  n'a  nullement 
reparu,  c'est  à  peine  si  l'on  distingue  une  petite  cicatrice  à  l'aine 
droite;  il  n'y  a  iiticune  douleur,  aucune  gétle;  le  cahal  inguinal  est- 
assez  étroit  pouf  que  le  petit  doigt  ne  puisse  y  pénétrer.  La  cure  est  ra- 
dicale et  t)arfaitéj 

Remarque.  L'imperceptibilité  de  la  cicatrice  consécutive  à  Topé- 
ration  est  un  fait  que  remarquent  toutes  les  personnes  qui  eiami- 
nent  uti  opéré  qudques  mois  après  *,  on  est  toujours  surpris 
d'en  trouver  si  difficilement  la  trace ,  même  en  rasant  la  région 
opérée, 

Obs.XîVI  (rédigée  par  M.  Poumet,  interne).  —  Jlernie  ingtdnaté 
droite;  opération,  abcès,  Guérison  en  vingt  jours.  •—  KiSiUld  a  23  ans  ;  il 
entre,  le  18  avril  1840,  à  la  Charité.  11  a  une  hernie  inguinale  du  côté 
drolL  M.  Gerdy  l'opère  le  6  mai  par  l'invagination  enchevillée. 

Le  5  et  le  6,  rien  à  noter. 

Le  7,  au  matin,  le  malade  accusait  de  la  douleur  dans  un  point  situé 
en  haut  et  en  dehors  des  sutures  enchevillées. 

Le  8,  au  matin,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  remonte  jus- 
que dans  le  flanc  droit.  On  desserre  les  fils.  Le  soir,  à  cinq  heures, 
M.  Gerdy  revoit  le  malade  ;  il  enlève  les  fils,  et  prescrit  urie  potion  cal- 
manie,  tes  deux  ouvertures  abdominales  fournissent  une  suppuration 
séro-purulente  abondante  ;  toute  la  fosse  iliaque  interne,  du  côté  droit, 
est  sensible,  douloureuse  au  toucher,  chaude ,  très-tendue;  la  pression 
qu'on  y  exerce  fait  sortir  le  pus  par  les  piqûres  abdominales  ;  mouve- 
ment fébrile  très-prononcé,  sdif  vive,  frissons  passagers. 

Le 9,  même  état  local,  état  général  plus  marqué,  insomnie,  soif  plu* 
vive.  —  Le  ttialin ,  40  sangsues  sur  là  fosse  iliaque ,  cataplàshid.  Le  soir, 
30 sangsues  au  flanc  droit;  potion  calmante. 

Le  10.  4Ô  sangsues,  jul.  calmant,  cataplasme  émollient.  La  sup- 
puration cohiinue  à  être  abondante;  pour  faire  sortir  tout  le  pus,  il 
faut  presseï*  fiJUehîent ,  déprimer  profondément  la  paroi  abdominale 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  Interne;  car^  si  l'on  appuie  légêrerhent,  11 
sort  peu  ou  point  de  liquide  ;  la  douleur  ne  se  dissipe  pas  dans  le  flanc 
droit;  au  niveau  de  l'hypochondre,  il  existe  un  empâtement  œdémateux 
considérable. 
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.  Le  12.  La  suppuration  est  loujqui>  abondanie,  mais  de  meilleur  ca- 
ractère; le  pus  est  jaune,  inodore,  crémeux  ;  quelques  bulles  de  gaz 
viennent  bouillonner  à  Touverture  de  la  plaie  el  crever  à  la  surface; 
un  slylel  esl  introduildans  la  piqûre  abdominale  externe,  poioUi,  presque 
perpendiculairement  à  la  paroi  du  ventre,  a  une  profondeur  de  12  à 
1&  lignes  ;  à  la  percussion ,  la  fosse  iliaque  externe  ne  donne  que  de  la 
matité.  Cette  nuit,  la  céphalalgie  a  été  très-intense,  la  soif  vive,  le  mou- 
vement fébrile  très-prononcé;  il  y  aune  épislaxis.  —  Tilleul ,  potion 
calmante;  sirop  diacode,  15  gr.  ;  cataplasme  ;  bouillon. 

Du  13  au  16,  tous  ces  accidents  perdent  de  leur  intensité,  la  suppura- 
ration  devient  moins  abondante;  la  douleur  plus  supportable ,  moins 
étendue  ;  Tempâtement  de  l'hypochondre  droit  se  dissipe. 

Du  17  au  22,  disparition  complète  de  tous  les  accidents.  Le  malade 
est  remis  aux  trois  quarts.  La  suppuration  continue  et  disparaît  du  hui- 
tième au  vingtième  jour. 

Le  22,  on  fait  un  bon  pour  un  bandage.  La  hernie  datait  de  six  ans, 
s'était  formée  peu  à  peu,  descendait  dans  le  côté  droit  du  scrotum, 
présentait  le  volume  du  poing;  le  malade  avait  voulu  la  maintenir  au 
moyen  d'un  bandage,  mais  la  hernie  glissait  sous  le  brayer.  Le  soir, 
quand  il  voulait  la  réduire ,  il  se  couchait  sur  le  dos,  et  tout  rentrait 
facilement  et  promptement.  L'anneau  n'est  plus  dilaté,  et  permet  â  la 
phalangette  de  mon  petit  doigt  seulement  de  s'introduire  dans  son  ou- 
verture. 

Le  26,  Lorsque  l'on  fait  tousser  le  malade,  on  voit  encore  une  petite 
tumeur  se  former  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  droit ,  mais  là  elle  est 
moins  prononcée  qu'à  gauche ,  où  il  n'y  a  pas  de  hernie  ;  TiDfipulsion 
pousse  le  doigt,  et  il  la  reçoit  moins  fort  à  droite  qu'à  gauche;  en  pin- 
çant les  parties  molles ,  le  petit  doigt  introduit  dans  l'anneau  pénètre, 
comme  avant  l'opération,  dans  toute  la  longueur  de  la  phalangette  ;  l'an- 
neau n'est  ni  plus  ni  moins  djlaté  qu'auparavant;  par  prudence,  et  pen- 
dant les  premiers  six  mois,  le  malade  portera  un  bandage  herniaire  pour 
soutenir  la  paroi  abdominale. 

OfiS.  XXVII  (  par  M.  Beaugi*and  ).  —  Hernie  ir^uinale  droite;  opération 
par  itwagination  sans  cautérisation^  deux  iiémorrhagies  capillaires.  Guéri- 
son.-r^  M.  G...  (Léon-Théodore),  âgé  de  24  ans,  étudiant  en  droit,  d'une 
constitution  assez  vigoureuse»  né  de  parents  sains,  se  livrait  quelque- 
fois à  l'exercice  de  l'équitalion.  Il  y  a  un  an ,  faisant  un  effort,  il  sentit 
une  douleur  dans  l'aine  droite,  et  s'aperçut  bientôt  de  la  présence  d'une 
tumeur  dans  cette  région.  La  nature  de  cette  tumeur  fut  d'abord  mé- 
connue par  un  chirurgien ,  qui  fit  mettre  dessus  des  cataplasmes  émoi- 
lients.  Le  mal  continuant  toujours,  on  fit  venir  un  second  chirurgien, 
qui,  ayant  constaté  la  nature  de  la  maladie,  réduisit  facilement  l'intes- 
tin déplacé,  et  conseilla  l'usaged'un  brayer,  auquel  le  malade  s'assujettit 
avec  beaucoup   de  persévérance;  cependant ,  malgré  l'emploi  assidu 
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de  ce  moyen  \  h  Hernte  â*é(ihappait  de  temps  en  temps  et  venait  faire 
saillie  atrdehoris.  Tourmenté  par  cette  incommodité  et  par  Tinquiétude 
qu'elle  ne  prit  de  la  gravité,  M.  G...  se  décida  à  entrer  dans  unie  maison 
de  santé,  et  à  subir  l'opération  invaginée  par  M.  Gerdy  pour  la  evtre  ra- 
dicale. 

L'ouverture  herniaire  était  assez  étroite,  toutefois  on  introduisait  le 
doigt  indicateur  avec  assez  de  facilité.  M.  Gerdy  opéra  par  l'invagina* 
lion  ;  la  portion  de  peau  invaginée  fut  retenue  par  un  seul  fil ,  et  Ton 
omit  à  dessein  de  pratiquer  la  cautérisation  ammoniacale  dans  té  cul-* 
de-sac  învaginé. 

La  journée  et  la  nuit  se  passèrent  très-bien  ;  mais,  le  lendemain  matin, 
il  y  avait  de  la  rougeur  et  du  gonflement  dans  le  point  opéré.  Des  cata- 
plasmes émollients  appliqués  immédiatement  n'empêchèrent  pas  un 
noyau  phlegmoncux  de  s'établir  autour  du  cul-de-sac  invaginé.  Le  cin- 
quième jour,  les  fils  étant  enlevés,  les  trous  par  l^quels  ils  passaient 
laissèrent  écouler  une  assez  grande  quantité  de  pus  bien  lié.  Les  jours 
suivants,  la  suppuration  continua  d'être  assez  abondante  ;  elle  se  faisait 
en  môme  temps,  et  par  les  ouvertures  qui  donnaient  passage  aux  fils,  et 
par  l'orifice  extérieur  de  la  portion  de  peau  invaginée  :  ce  qui  indique 
bien  évidemment  une  inflammation  assez  vive  de  Tinlérieur  du  cul-de- 
sac  et  une  ulcération  avec  résorption  de  sa  partie  la  plus  reculée.  Le 
diiième  jour  à  dater  de  l'opération  ,  une  hémorrhagte  d'une  denâi*pa- 
lelte  de  sang  environ  eut  lieu  par  l'ouverture  du  cul-de-sac;  mais  cet 
accident  n'eut  pas  de  suites  graves,  et  ne  se. renouvela  ensuite  que  le 
quatorzième  jour,  mais  moins  abondamment. 

Cependant  le  noyau  inflammatoire  assez  volumineux  dont  nous  avons 
parlé  ne  tarda  pas  à  se  dissipa*,  et,  au  bout  de  vingt-deux  jours,  on  ne 
sentait  plus  qu'une  masse  indurée,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  rem- 
plissant le  canal  inguinal.  Dès  celte  époque,  la  su|>puralion  se  tarit  com- 
plètement. Au  bout  de  six  semaines,  le  malade,  qui  pousse  la  prudence 
jusqu'à  la  pusillanimité,  consentit  à  se  lever  avec  la  précaution  d'u- 
sage, de  porter  un  brayer.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  avait  repris 
ses  forces,  épuisées  par  un  séjour  au  lit  et  une  abstinence  volontaires 
trop  longtemps  prolongés.  Le  malade  toussant  et  faisant  de  légers  efforts, 
on  ne  sent  plus  rien  qui  fasse  saillie  dans  l'anneau,  complètement  obli- 
téré par  la  masse  de  tissu  cellulaire  induré. 

Obs.  XXVIII  (par  mon  frère).  —  Invagination  à  trois  fils;  d/sutie,  acci^ 
éents  inflammatoires  guéris  par  les  sangsues,  Guérison  immédiate,  —  X^.,, 
âgé  de  30  ans,  garçon,  né  à  Boz,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle 
Saint-Louis ,  n*»  48,  le  2  septembre  1836. 

Ce  jeune  homme,  d'une  bonne  santé,  a  été  atteint  d'une  hernie  ingui- 
nale du  côté  droit,  à  l'âge  de  18  ans ,  en  faisant  un  effort.  Il  croit  (|ue 
son  père  a  eu  aussi  une  hernie ,  mais  il  n'en  connaît  pas  chez  ses  frères 
et  dans  le  reste  de  sa  famille.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deiix  ans  qu'il  a 
YL  12 
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eomm^noé  de  porter  un  bandage;  ta  hernie  avail  alors  le  volome  da 
poing  et  deseendait  jusqu'au  fond  du  $cro(um.  Depuis  celte  époque 
aussi,  il  a  remarqué  que  le  cordon  spermatique  <ie  ce  côté  était  plus  vo- 
luiplneuxque  Taulre.  Jl  n*y  a  jamais  ressenti  de  douleurs^  mais  la  her-* 
nie  lui  causait  beaucoup  de  coliques  ;  elle  ne  rentrait  que  quand  il  U  re« 
poussait  avec  la  main,  et  sa  réduction ,  du  t^sle,  n'a  jamais  été  difficile. 
Depuis  le  moment  que  le  malade  s'est  décidé  à  porter  un  brayer,  il  n'a 
plus  éprouvé  les  douleurs  que  sa  hernie  lui  causait  auparavant  ;  cepen- 
dant elle  s'échappait  encore  quelquefois,  dans  des  efforts,  malgré  le  ban- 
dage. Enfin  une  seconde  hernie,  semblable  à  la  première,  s'étant  décla- 
rée du  côté  gauche,  il  vint,  huit  jours  après,  demander  un  remède  à  sa 
position,  La  hernie  droite,  volumineuse  comme  je  Tai  dit,  s'échappait 
au  devant  du  cordon  par  le  canal  inguinal,  qui  était  large  et  admettait 
facilement  Textrémité  du  doigt  indicateur;  la  gauche  était  beaucoup 
moindre,  et  le  canal,  très-étroit,  ne  pouvait  admelti*e  même  Fextrémilé 
du  peiit  doigt.  On  proposa  à  cet  homme  d'opérer  la  première  de  ces  her- 
nies; il  y  consentit,  et  l'opération  fut  pratiquée  le  6 septembre,  en  pré- 
sence de  MM.  Sanson,  Larrey  fils,  etc. 

L'opération  fut  faite  très-rapidement-,  parce  que  l'anneau  était  assez 
large  pour  rendre  les  manœuvres  faciles,  et  le  malade  souffrit  peu.  Mon 
frère  appliqua  trois  points  de  suture,  et  cautérisa  ensuite  assez  légère* 
ment  ;  puis  il  fit  appliquei*  des  compresses  d'eau  froide.  Le  lendemain, 
le  malade  éprouvait  un  peu  de  douleur  â  l'hypogastre,  et  n'urinait  pas; 
on  débarrassa  la  vessie  par  le  cathélérisme,  et  la  douleur  disparut  cora- 
pléfement.  Le  troisième  jour,  les  urines  vinrent  d'elles-mêmes;  mais  elles 
se  supprimèrent  de  nouveau  le  lendemain ,  et  il  fallut  encore  recourir 
â  la  sonde,  qui  fut  employée  pendant  deux  joum  :  lé  malade  n'en  eut 
plus  besoin  ensuite.  Cependant  on  avait  soin  de  tenir  le  ventre  libre  par 
des  lavements.  Les  fils  furent  levés  au  bout  cinq  jours;  il  y  avait  peu 
de  gonflement  et  une  inflammation  très-modérée.  Cependant,  comme  le 
malade  souffrit  un  peu,  on  supprima  les  compresses  d'eau  froide  et  on 
tes  remplaça  par  de  petits  cataplasmes,  avec  la  précaution  de  ne  pas  les 
faire  descendre  jusque  sur  l'ouverture  du  cul-de*6ac  et  de  couvrir  seu- 
lement la  principale  partie  du  phlegmon.  L'opéré  alla  très-bien  les 
jours  suivants;  mais,  le  neuvième  jour  au  soir,  nous  le  trouvâmes  souf- 
frant. Soit  que,  comme  c'était  jour  d'entrée  publique,  on  lut  eât  apporté 
des  aliments  et  qu'il  eût  commis  quelque  imprudence,  soit  par  une  autre 
cause,  il  éprouva  tout  à  coup  un  malaise  considérable:  il  se  plaignait  de 
douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine;  il  avait  la  respiration  gênée,  le 
pouls  fréquent  et  déprimé,  et  son  faciès  était  un  peu  altéré.  La  poitrine 
n'était  point  mate;  mais ,  du  côté  droit ,  le  bruit  respiratoire  n'était  pas 
bien  net.  Mon  frère  prescrivit  immédiatement  une  saignée  de  4  pa- 
lettes et  un  large  vésicatoire  sur  le  point  douloureux.  Le  lendemain  ma- 
tin, la  douleur  était  dissipée,  le  malade  se  trouvait  mieux,  et,  deux  jours 
après ,  il  était  trèsrbien.  On  8U|)prima  le  vésicatoire  au  bout  de  douze 
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j<mn.  iajtippiimlioD  dei  poinadd  suture  et  du  eUl>-dersao  invagiflé  fui 
(rès^fftîblç,  et  elle  était  compiétemeDi  tarie  au  quiozième  jour.  Alory 
rinvagioation  était  fermée  par  l'adhérence  de  ses  parois,  et  il  restait 
seuleaierit  aux  environs  un  léger  engorgement.  Au  bout  d'un  mois,  la 
guérison  paraissant  bien  assurée,  on  permit  au  malade  de  se  lèvera  de 
marciier  nviec  un  douUe  bandage.  L'ouverture  du  eôté  gauclie  était  un 
peu  resserrée,  mate  0on  oblitérée.  Cet  homme  a  continué  de  marcher  et 
de  se  Imer  à  toute  sorte  de  mouvements,  il  a  fait  les  fondions  asses 
pénibie&d'infirmier,  et  la  guérison  ne  s^est  point  démentie.  Att  30  ocr 
tobre,  tet  canal  du  côlé  droit  opéré  était  bien  fermé,  et  Ton  n'y  sentait 
point  d'impulsion ,  lorsqu'on  commandait  à  Findividu  de  tousser  et  de 
faire  des  eff(»ls;  il  portait  toujours  son  double  bandage,  et  la  hernie  du 
cété  gauche  ne  reparaissait  pas. 
•■» . 

Obs.  XXIX  (rédigée  par  mon  frère).  —  Itu^agination;  imprudences  du 
nudade ,  qui  n'empêchent  pas  la  guérison  ;  conséquences  en  faveur  de  ta 
cure  palliative  et  de  la  répétition  de  l'invagination.  —  X... ,  âgé  d'environ 
35  ans,  est  entré  à  Thôpital  Sainl-Louis,  le  3  septembre  1835,  salle 
Saint-Louis ,  n"  65. 

Get  homme ,  d'une  constitution  athlétique ,  d'une  très-bonne  santé,  et 
é^une  tamille  saine  et  sans  hernies,  était  affecté,  depuis  5  ans,  d'une 
hernie  ingurmde  gauche  qui  lui  est  survenue  dans  un  effort;  depuis 
6  mois,  il  lui  en  était  venu  une  semblable  du  côté  droit.  Lorsqu'il  enti^a 
à  l'hôpital,  la  première  était  plus  grosse  qu'un  œuf,  la  seconde  un  peu 
moins  forte ,  et  elles  ne  rentraient  que  quand  le  malade  les  repoussait 
avec  la  main.  Les  deux  ouvertures  étaient  fort  larges  ;  la  gauche,  mal- 
gré son  ancienneté ,  l'était  un  peu  moins  que  l'autre ,  et  néanmoins  elle 
pouvait  admettre  le  pouce  dans  son  intérieur.  Aussi  mon  frère  n'avait 
pas  l'Intention  d'opérer  ce  malade;  cependant,  engagé  par  plusieurs 
médecins  qui  désiraient  voir  ce  que  pouvait  produire  l'opération  dans 
un  cas  pareil ,  et  ce  qu'on  devait  en  attendre,  il  se  décida  à  la  pratiquer, 
du  côté  gauche  seulement  :  elle  fut  faite  le  13  septembre.  Trois  points 
de  suture  furent  appliqués;  alors  la  suppuration  était  établie,  et  le  cul- 
de-sac  adhérait  à  la  circonférence  de  l'anneau,  qui  paraissait  bien  fermé* 

Le  malade  se  leva  de  lui-même  le  huitième  jour,  sans  qu'on  le  lui  eût 
permis,  et  depuis,  il  se  leva  encore  plusieurs  fois,  ipalgré  la  défense 
qu'on  lui  en  avait  faite,  et  sans  qu'un  bandage  fût  appliqué  pour  soute- 
nir la  partie  opérée.  La  hernie  cependant  De  ressortit  pas,  quoique  cet 
homme  eût  commis  d'aussi  graves  Imprudences.  On  ne  put  lui  faire 
porter  un  brayer  qu'au  bout  d'un  mois,  A  cause  de  la  sensibilité  qui 
subsiste  quelque  temps  après  l'opéfation.  A  partir  de  ce  moment,  il  fut 
employé  au  service  des  malades,  et  il  ne  mil  pas  toujours  son  bandage 
comme  il  aurait  dû  le  faire.  Néanmoins  il  n'y  eut  pas  de  récidive,  et, 
jusqu'au  départ  du  malade,  il  ne  se  passa  rien  qui  annonçât  ou  qui  pût 
faire  prévoir  cet  accident.  Alors  l'engorgement  était  tout  é  fait  dissipé^ 
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et  Ton  put  voir  pérbHement  les  résultais  de  ropéfiliOD.  Le  bonehon  de 
peau  que  l'on  avait  introduit  dans  Tanneau  n'œcupailplHS  celte  position, 
soit  quMl  fût  ressorti,  soit  qu'il  eût  été  peu  à  peu  détruit  par  un  travail 
de  r^orption ,  et  il  restait  seulement  en  cet  endroit  une  adhérence  assez 
lâctie  entre  les  téguments  et  ^aponévroseaMo^linale.Iyerrièrecettepa^ 
tie  de  la  peau,  qui  présentait  quelques  petites  cicatrices  à  peine  visibles, 
on  sentait  Touverture  de  l'anneau,  qui  n'était  pas  complètement  fermée, 
mais  qui  était  fortement  rétrécie,  an  point  que  Textrémité  même  du 
petit  doigt  ne  pouvait  y  pénétrer.  Bn  faisant  tousser  le  sujet  pendant  que 
Ton  tenait  le  doigt  sur  cette  ouverture,  on  ne  sentait  aucune  impulsion 
môme  éloignée  des  viscères,  aucun  i^lâchement  dans  les  bords  de  l'an- 
neau, qui  était  très-ferme  et  très*résistant;  de  l'autre  cOté,  par  le  repos 
et  l'action  du  bandage,  l'ouverture  herniaire  avait  aussi  un  peu  dimi- 
nué ,  mais  beaucoup  moins ,  et  on  y  introduisait  encore  facilement  l'ex- 
trémité de  l'indicateur. 

Ainsi,  quoique  cet  homme  fût  dans  des  circonstances  tellement 
défavorables  que  mon  frère  ne  voulait  pas  d^abord  Fopérer,  quoi- 
que par  son  indocilité,  il  eût  compromis  le  succès,  autant  qu'il 
était  en  son  pouvoir,  cependant,  cinquante  jours  après  Topération, 
la  hernie  n'avait  pas  reparu  et  ne  paraissait  pas  devoir  reparaître, 
lie  sac  herniaire  était-il  resté  au  dehors  et  s'élait-il  oblitéré  de  ma- 
nière à  s'opposer  au  retour  des  intestins?  ou  bien,  avait-il  été  ré- 
duit après  la  hernie  et  était-il  pelotonné  et  adhérent  en  dedans  de 
l'anneau,  de  manière  à  fermer  le  passage?  11  est  probable  qu'il  exis- 
tait quelque  disposition  pareille  pour  empêcher  les  intestins  de  se 
faire  sentir,  même  au  doigt ,  dans  les  efforts;  et  en  tous  cas,  l'c- 
troitesse  et  la  solidité  de  l'anneau  étaient  devenues  telles ,  que  l'u- 
sage du  brayer  devait  nécessairement  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie,  résultat  déjà  trèsravantageux  et  qui  suffirait  pour  légiti- 
mer l'opération.  D'ailleurs,  comme  mon  frère  en  a  émis  l'idée 
•d'après  ce  fait,  il  est  possible ,  dans  des  cas  semblables,  d'obtenir 
rocclusion  complète  de  l'anneau,  en  répétant  plusieurs  fois  succes- 
sivement Topéràtion, 

GiNQOiÈnE  sÉnifi.  —  Observations  de  cas  mortels. 

Obs.  XXX  (rédigée  par  l'interne  du  service).  —  Invagination  par  doubh 
suture,  réfrigérants  qui  ont  en  partie  masqué  l*inflammaiion;  phlegmon, 
pleurésie.  Mort.  "^  Gaivaux^  bien  constitué;  canal  inguinal  peu  large, 
permettant  cependant  l'introduction  de  l'indicateur.  Application  de  trois 
anses  de  fils;  opération  longue,  difficile,  faite  avec  des  aiguilles  courbes 
ordinaires,  parce  qu'on  s'est  servi  d'abord  d'aiguilles  neuves  dont  la 
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trempe  ii*élait  pas  assez  dure^  el  qui  se  tordaient.  L'opération ,  qui  est  ujite 
des  premièi*es  pi*atiquées  par  M.  Gerdy  avec  des  aiguilles  emmanchées, 
date  du  11  avril  1835.  Le  malade  se  plaignit  beaucoup  lorsqu'on  noua 
les  fils;  la  peau  fut  repoussée très^haut,  15  à  18  lignes  environ.  Un  pin- 
ceau de  chaipie,  imbibé  d'ammoniaque  concentrée,  fut  porté  à  plu- 
sieurs reprises  dans  toute  retendue  du  cul-de-^ac  ;  des  compresses  trem- 
pées dans  Teau  blanche  et  une  vessie  remplie  du  même  liquide  furent 
appliquées  sur  la  région  inguinale  droite. 

Le  12  avril.  Le.malade  a  peu  dormi  pendant  la  Quit,  il  a  souffert  de 
raine;  il  se  plaint  également  de  la  (été.  L'épiderme  de  tout  le  cul-de* 
sac  est  soulevé  par  de  la  séi*osité,  il  y  a  vésication;  on  ne  remarque  au- 
cune trace  d'adhérence;  Tépiderme  enlevé,  on  a  une  surface  de  couleur 
rose  vif.  Deux  incisions,  longues  de  1  pouce  et  demi,  sur  le  bord  de  chaque 
lèvre  du  cul-de-sac,  à  trois  points  de  suture  extérieure,  mellent  les  par- 
ties saignantes  en  contact;  compresses  et  vessie  froides.  Une  petite  arté- 
riole,  ouverte  dans  une  de  ces  incisions,  fournit  1  palette  et  demie  de  sang 
environ;  on  en  fait  la  torsion. 

Le  13.  Le  malade  se  plaint  de  la  tète;  la  figure  est  rouge,  animée;  la 
peau  chaude/le  pouls, fréquent;  il  y  a  de  la  fièvre;  toux  peu  fréquente, 
sèche,  évellldnt  des  do.uleurs  dans  le  lieu  de  Topéralion.  Tpute  la  région 
inguinale  est  peu  gonflée;  un  peu  douloureuse  au  toucher;  la  peau  cir- 
conscrite par  les  points  de  suture  est  peu  tendue;  elle  n'est  pas  rouge, 
pas  violacée  ;  on  n'y  observe  aucune  phlyclène,  aucune  trace  d'érysipèle  ; 
le  reste  de  l'abdomen  n'est. pas  douloureux,  on  n'y  remarque  rien  de 
particulier.  Les  fils  sont  maintenus  en  place;  la  peau  ne  s'ulcère  pas,  il 
n'y  a  pas  de  suppuration.  On  continue  l'application  des  compresses  d'eau 
blanche  froide,  et  de  vessies  remplies  du  même  liquide  et  souvent  re-t 
nouvelées. 

Le  14.  Même  coloration  de  la  face;  le  regard  parait  un  peu  étonné; 
lorsqu'on  interroge  le  malade,  il  parait  incertain  de  savoir  ce  qu'il  doit 
répoudre;  la,p^rx>le  est  un  peu  embarrassée.  Je  ne  puis  guère  juger  de 
cet  état ,  j'ignore  comment  il  est  habituellement;  il  dort  peu ,  quoiqu'il 
paraisse  assoupi  ;  il  tousse  toujours  un  peu.  Au-dessus  des  points  de  su- 
ture, et  en  remontant  un  peu  vers  le  flanc,  le  malade  ressent  des  dou- 
leurs vives  qui  augmentent  par  une  pression  même  assez  légère;  il  y  a 
en  même  temps  un  peu  de  gonflement;  cette  partie  es^plus  saillante  que 
ses  environs,  cependant  la  peau  ne  présente  pas  de  changement  de  cou- 
leur, elle  est  pâle;  on  serait  porté  à  croire  qu'il  y  a  un  travail  inflam- 
matoire profond,  placé  soit  dans  les  muscles,  soit  peut-être  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal ,  dans  le  fascia  transversalls.  La  peau  com- 
prise entre  les  fils  est  pâle,  non  tendue,  non  douloureuse;  c'est  sur  cette 
partie  principalement  que  portent  les  compresses  et  la  vessie;  on  fait 
appliquer  .les  compressés  à  la  fois  et  sur  le  point  douloureux  el  sur  le 
lieu  de  l'opération.    .     .   ;. 

1,0  soir,;  le  gonfleipenlpairatl  moindre;  le  malade  ne;  troyyç  p^s^que  \^ 
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doaleur  soit  diminuée,  il  me  semble  cependant  supporter  ta  pression 
avec  moins  de  peine.  Aucun  travail  inflammatoire  apparent  è  rextérieur, 
s!  ce  n'est  le  gonflement,  qui  pai*att  moins  marqué;  mais  l'état  delà  face 
offre  une  sorte  de  stupeur;  il  en  eàt  de  même  de  fa  oépli«lalgie  et  de  la 
chaleur  â  la  peau. 

H.  Gerdy  fait  pratiquer  une  petite  saignée  du  bras;  on  continue  Tap- 
plication  des  réfrigérants  sur  Tendroit  douloureux  et  sur  le  lieu  de  Topé- 
ration. 

Le  15.  Le  malade  a  dormi  un  peu;  il  se  trouve  la  tète  plus  libre;  ia 
Céphalalgie  est  moins  forte;  la  pliysionomle  exprime  toujours  rhébé- 
tude,  rétonnenient;  les  mots  sont  mai  articulés;  je  n'entends  pas  bien  ce 
qu'il  me  dit;  la  douleur  est  déplacée,  elle  a  monlé,  c'est  un  peu  au-des- 
sous  du  bord  libre  des  côtes  qu'elle  se  fait  sentir.  Toux  assex  fréquente, 
douloureuse;  la  respiration  est  un  peu  accélérée,  et  lorsqu'on  dit  au  roa« 
lade  de  respirer  largement,  il  ne  le  fait  qu'avec  peine;  l'inspiration  esl 
arrêtée  par  la  douleur;  rien  d'apparent  à  rextérieur.  Il  y  a  quelque 
chose  de  particulier  dans  le  regard,  on  serait  porté  à  croire  que  le  ma- 
lade est  ivre  ;  cet  état  me  semble  se  rapprocher  un  peu  de  l'état  typhoïde. 
M.  Gerdy  enlève  les  fils  destinés  à  maintenir  en  place  la  peau  invaginéc; 
les  ftls  qui  révnissent  les  lèvres  de  l'ouverture  du  cul-de-sac  restent  ap- 
pliqués. Le  soir,  état  à  peu  près  le  même;  seulement  la  respiration  pa- 
rait plus  embarrassée  et  raffaisseroent  plus  grand;  2  selles  dans  la 
journée. 

Le  16.  Etat  très-grave;  teinte  jaune  de  la  peau  de  la  face;  un  peu  de 
délire;  je  n'entends  plus  ce  que  me  dit  le  malade,  la  parole  est  fort  em- 
barrassée ;  la  respiration  est  fréquente,  gênée;  le  pouls  petit  et  fréquent. 
Longue  incision  de  la  peau,  de 5 â6  pouces,  verticale,  étendue  depuis  ie 
bord  des  côtes  jusqu'auprès  de  la  crête  iliaque;  celle  incision  ne  fournit 
pas  de  pus;  du  reste  elle  n'a  été  faite  que  pour  dégorger;  35  sangsues 
appliquées  sur  le  flanc  droit.  Mort  dans  le  milieu  de  ia  journée. 

autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  On  a  ouvert  le  ventre 
par  en  haut;  puis  on  a  rabattu  la  paroi  antérieure  en  bas^  en  ménageant 
ht  région  inguinale  droite.  Le  grand  épiploon  adhère  au  niveau  de  Torl- 
flce  interne  du  canal  inguinal;  ce  grand  épiploon  présente  une  teinte 
rouge  assez  marquée,  mais  pas  de  fausse  membrane  ni  de  trace  de  pus; 
il  en  est  de  mêmetie  tout  le  reste  du  péritoine.  La  région  inguinale,  dis- 
séquée couche  par  couche,  en  allant  d'avant  en  arrière,  offre  une  couche 
purulente  au-dessous  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  qui  recouvre 
toute  la  face  profonde  dé  ce  muscle.  Le  muscle  droit  du  même  eôté  est 
recouvert  également  par  une  couche  purulente  très-épaisse ,  comme 
pseudo-membraneuse  ;  cette  couche  ne  s'étend  pas  au-dessus  de  l'ombilic 
ni  au  côté  gauche  de  la  ligne  blanche.  Entre  le  petit  oblique  et  le  trans- 
terse  de  l'abdomen,  on  rencontre  une  même  couche  purulente;  entre  le 
Iransverse  et  le  péritoine,  dans  Tépaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-péri- 
Ifonéâl  ou  du  fascia  transversal is,  on  observe  la  même  altération;  mais 


Ici  eUe  ett  plas  âêndue  que  partout  ailleurs.  Après  avoir  décollé  le  pé- 
ritoine, Il  est  facile  de  voir  que  celle  couche  purulente  remonle  derrière 
le  tranftverse  jusqu'à  ses  insertions  aux  cOtes,  Jusqu'à  ses  digitatîons,  et 
dans  le  cété  ûvoïi  de  la  poitrine,  au-dessous  de  la  plèvre  costale  et  de  la 
plèvre  diaphragrodtique  ;  il  y  a  un  peu  d'épanchemenl  purulent  dan» 
rintérimir  de  cette  cavité;  toute  la  surface  extérieure  de  la  moitié  infé- 
rieure du  |)oumon,  et  principalement  sa  base,  sont  recouvertes  d'une 
couche  pseudo->membraneuse  molle,  Jaunâtre,  assez  épaisse. 

Le  cordon  spei*roatique  était  intact;  les  divers  points  de  suture  n'a<» 
vaient  pas  traversé  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal;  Je  n'ai  pas  vu 
la  peau  qu*on  avait  invaginée  dans  Tintérieur  du  canal  inguinal.  Après 
avoir  fendu  le  canal,  on  a  vu  qu^l  était  lisse,  tapissé  par  un  prolonge- 
ment du  péritoine  qui  descendait  dans  Tinlérieur  des  bourses  Jusqu'au-* 
dessus  du  testicule;  ce  prolongement  était  le  sac  herniaire,  qui  adhérait 
aux  parties  environnantes  et  qu'on  n'avait  pas  pu  repousser  dans  l'inté- 
rieur de  l'abdomen;  la  cavité  de  ce  sac  est  spacieuse,  de  sorte  que  la 
hernie  se  serait  remontrée  très-probablement  dans  le  cas  où  cet  iiomme 
n'aurait  pas  succombé.  Du  reste  ce  n'est  là  qu'une  probabilité;  endn  on 
n'a  rien  trouvé  ailleurs  dans  les  autres  organes. 

Remarques.  —  V  sûr  Vétroitesse  de  Vanneau.  Cette  ctroîtcsse 
était  due  à  ce  que  l'anneau  était  un  peu  plus  bas  que  de  coutume; 
ce  fait  n'est  pas  rare,  je  l'ai  observé  plusieurs  fois.  2**  Sur  les  réfri^ 
gérants.  Ils  ont  masqué  l'inflammation;  c'est  là  un  danger  de  leur 
emploi  que  je  ne, connaissais  pas  alors,  et  quand  on  se  sert  d'ean 
blanche,  celle  ci  rend  la  peau  blanche  par  les  composés  saturnins 
qu'elle  y  dépose.  Maïs  l'action  la  plus  grave  des  réfrigérants,  c'est 
qu'ils  enrhument  et  font  tousser  les  malades;  par  là  ils  aggravent 
riafiammation,  qu'ils  irritent  au  niveau  des  fils  par  les  efforts  ré« 
pétés  de  la  toux.  Ce  danger,  aujourd'hui  connu ,  n'est  plus  à  crairt- 
dre  ;  nous  avons  le  soin  de  l'écarter.  Nous  voulons  même  supprimer 
rirrltation  causée  par  les  fils  en  n'en  employant  plus  qu'un  seul  qui 
n'étrelgne  point  les  tissus;  nous  l'avons  fait  4^à  en  18â0  sur 
Nicier  (obs.  12),  et  même  en  1836  sur  Sophie  V...  (obs.  2),  avec  ua 
plein  succès.S^Sialors  nous  avions  eu  l'expérience  que  nous  avons 
acquise  depuis,  nous  aurions  enlevé  les  fils  dès  que  la  douleur  du 
flanc  s'est  fait  sentir,  le  quatorzième  jour  de  l'opération.  Quand  b 
douleur  s'étend  au  delà  de  2  pouces  des  piqûres,  il  ne  faut  paa 
hésiter.  Voilà  la  règle,  et  l'expérience  seule  pouvait  ia  faire  eon^ 
naître.  4^  Ma  dernière  remarque,  c'est  que  ce  malade  a  succombé  â 
la  propagation  de  riuflammalion  an  péritoine  et  surtout  à  la  plèvre. 
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Obs.  XXXI  (recueillie  par  M.  Beaugrand).  7-  Hernie  ingidrutie  tMie 
opérée  par  invagination  ;  diatliése  puruUnie  simultanée.  Mort.  —  Cet 
homme,  en  apparence  d'une  bonne  constitulion,  est  Irès-irrilable  et  très- 
sensible;  il  saule  et  crie,  au  moindre  contact  un  peu  douloureux.  Sa 
conversation  est  une  sorte  de  délire  loquace  perpétuel,  confondant 
toutes  les  choses  dont  on  lui  parle,  sautant  d'une  idée  à  une  autre  avec 
une  incroyable  rapidité;  il  est  impossible  de  savoir  de  quelle  époque 
précise  datent  une  hernie  inguinale  droite  et  un  anévrysme  du  cœur 
dont  il  est  atteint,  et  dont  il  mêle  incessamment  Thistoire  avec  celle  de 
la  hernie.  Cependant  la  hernie,  d'après  ce  quMl  est  possible  de  com- 
prendre, remonte  à  5  ou  6  ans. 

Opéré  le  vendredi  26  août  1836.  L'opération  ne  présente  rien  de  parti- 
culier, sinon  que  le  malade  parait  souffrir  beaucoup  pendant  la  ponc- 
tion avec  les  aiguilles,  ce  qu'il  témoigne  par  des  cris  et  une  sorte  de 
rire  nerveux  et  convulsif.  On  place  deux  fils  à  la  manière  habituelle  ;  la 
journée  se  passe  assez  bien.  Le  malade  n'accuse  pas  de  douleur  dans  la 
partie  opérée;  rien  d'ailleurs.  —  Diète,  boisson  rafraîchissante. 

Samedi  27.  Dans  la  journée,  douleur  dans  le  pli  de  l'aine;  on  relâche 
un  peu  les  fils.  Le  malade  se  trouve  soulagé  ;  il  continue  toujours  de  par- 
ler, de  s'agiter,  de  crier  à  tout  instant,  parlant  avec  volubilité.  Le& 
nuits,  du  reste,  sont  assez  bonnes;  il  se  plaint  parfois  de  douleur  dans 
la  région  précordiale. 

Dimanche  28 ,  rien  de  remarquable. 

Lundi  29.  Dans  la  soirée,  il  se  développe  du  gonflement  et  de  la  rou- 
geur dans  le  pli  de  l'aine;  la  nuit  est  un  peu  agitée,  le  malade  souffre 
beaucoup. 

Mardi  30.  A  la  visite ,  tuméfaction  et  rougeur  érysipélateuse  de  la  ré- 
gion inguinale,  dans  l'étendue  de  deux  pouces  environ  ;  les  parties  tu- 
méfiées forment  autour  des  fils  un  bourrelet  saillant.  On  les  6te  sur-le- 
champ;  mais  la  présence  des  points  de  suture  dans  les  parties  gonflées 
par  l'inflammation  a  occasionné  un  étranglement,  et,  par  suite,  le  spha- 
cèlede  la  peau  étranglée  entre  les  deux  chefs  du  fil  externe.  Ces  fils 
ôtés,  on  aperçoit,  dans  le  point  qu'ils  occupaient,  une  ulcération  gan- 
greneuse grande  comme  une  lentille;  l'orifice  de  l'invagination  ne  s'est 
pas  réuni ,  il  s'en  échappe  un  peu  de  suppuration.  Toutefois  le  cul-de- 
sac  invaginé  parait  adhérent  aux  tissus  voisins,  et  ne  cède  pas  aux  lé- 
gères tractions  que  l'on  exerce  sur  la  peau  du  scrotum..  Le  malade 
n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis  le  jour  de  l'opération,  lavement  purgatif. 

Les  jours  suivants,  rien  de  notable  dans  l'état  du  malade;  cependant 
l'ulcération  fait  de  nouveaux  progrès.  Le  patient  se  plaint  parfois  de  dou- 
teursdans  la  région  du  cœur,  et  les  battements  en  sont  tumultueux  et  assez 
forts  ;  pouls  toujours  irrégulier  et  assez  fréquent.  Dans  la  soirée  du  2  sep- 
tembre, un  peu  de  frisson  ;  la  nuit  est  mauvaise;  agitation  très-considé- 
rable. Le  samedi  3 ,  à  la  visite,  le  malade  est  très«agité;  le  pouls  est 
toujours  Jrréçulier,  mais  beaucoup  plus  fréciuent;  douleur  précordialç, 
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respIraUon'génée  ;  lé  liialade  parle  avec  plus  de  loqoâcUé  et  dé  déraison 
qae  de  coutume.  L'ulcération  s'agrandit  encore;  elle  est  plus  grande 
qu'une  pièce  de  20  francs.  Cet  état  continue  pendant  toute  la  Journée. 
liC  soir,  ven^  les  &  heures,  le  malade,  ayant  pris  quelques  cuillerées  de 
potage  au  riz,  les  rejette  presque  immédiatement;  nuit  (rès-mauvâise, 
très-agitée.  Le  dimanche 4,  à  la  visite,  oppi^ssion  très-KMinsidérable, 
râles  muqueux  qui  masquent  les  battements  du  cœur,  dont  la  force  et 
rétendue  sont  plus  obscures  que  de  coutume.  (Yésicat.  camph.)  Journée 
très-agitée.  Lundi  matin,  à  la  visite,  le  malade  est  presque  insensible; 
on  peut  piquer,  pincer  la  peau,  sans  qu'il  remue.  Cependant  les  mou- 
vements sont  conservés,  mais  en  quelque  sorte  automatiques.  Il  n'est 
plus  possible  de  tirer  une  seule  parole  du  malade,  et  de  le  sortir  du 
coma  profond  dans  lequel  il  est  tombé;  pupilles  dilatées,  respiration 
pénible.  Le  ventre  est  très-*souple  et  indolent.  (40  sangsues  â  Tépigaslre; 
elles  ne  sont  pas  appliquées;  et  un  bain  prolongé.)  Même  état  toute  la 
journée  et  toute  la  nuit.  Le  mardi  6,  à  la  visite,  même  état;  pouls  plus 
faible  encore.  Mort  immédiatement  après  la  visite. 

Âuiopsie,  24  heures  après  la  mort. 

1^  Téte.Qn  aperçoit  à  la  surface  des  circonvolutions,  en  plusieurs 
points,  de  petites  taches  jaunâtres,  d'une  ligfne  de  diamètre,  qui  semblent 
indiquer  des  foyers  purulents.  En  effet,  en  coupant  la  substance  céré- 
brale par  franches,  onrenconti*e  une  multitude  d'abcès  disséminés  dans 
fa  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales;  ils  offrent  le  volume 
d'un  grain  de  chènevls.  La  goutte  de  pus  qu'ils  renferment  est 
jaunâtre;  il  n*y  a  point,  âl'entour  du  foyer,  de  traces  de  phiegmasies. 
Dans  certains  points,  il  n'y  a  que  des  taches  de  la  couleur  du  pus;  il 
semblerait  que  ce  liquide  est  à  l'état  de  combinaison  avec  le  parenchyme 
cérébral.  Au  milieu  de  la  substance  blanche  des  lobes,  on  en  trouve 
aussi  quelques-unes  disséminées.  Là  s'observe  par  places  un  pointillé 
rouge  fort  remarquable;  les  vaisseaux,  dans  quelques  points,  sont  gorgés 
de  sang;  il  semble  même  que  dans  plusieurs  endroits  il  y  a  de  véritables 
ecchymoses,  et  que  le  sang  est  sorti  de  ses  vaisseaux.  Rien  de  remar- 
quable, du  reste,  dans  le  reste  de  l'encéphale;  consistance  normale,  etc; 
Membranes  parfaitement  saines. 

2°  PoUrine,  Les  deux  poumons  offrent  des  adhérences  anciennes  avec 
la  plèvre  costale;  ils  sont  crépitants  et  parfaitement  sains  dans  les  partie 
antérieure  et  supérieure,  mais,  en  arrière  et  à  la  base,  on  observe  un 
engouement  considérable.  Cependant,  dans  ces  points,  la  substance  pul- 
monaire est  encore  perméable  à  l'air  et  n'a  rien  perdu  de  sa  consistance. 
Pas  de  foyers  purulents. 

Cœur  triplé  de  volume.  Les  oreillettes  sont  énormément  distendues, 
sans  avoir  perdu  de  leur  épaisseur;  il  en  est  de  même  des  ventricules; 
les  cavités  sont  beaucoup  plus  grandes,  mais  l'épaisseur  est  à  peu  près 
normale.  La  membrane  interne  des  quatre  cavités,  mais  surtout  de  celles 
i  sang  rouge,  est  soulevée  par  une  multitude  (|e  petits  abcès  gros  coosine 


un  grain  de  eiidnevis,  à  base  i^ouge,  ressemblant  à  des  pustules  d^eelhy- 
ma.  On  en  rencontre  sur  tes  colonnes  charnues  amincies^  sur  les  parois, 
mais  pas  dans  la  substance  rainée  du  cœur. 

'  3<*  Mdomen.  Ltfoie  ne  présente  rien  de  notable;  pas  de  pus  disse- 
Qsiné  ou  réuni  en  foyer.  La  rate  présente  un  seul  petit  abcès,  semblable 
à  ceux  du  cerveau,  dans  le  parenchyme.  Les  reins  en  offreni  aussi  queU 
()ues«*ans,  tant  dans  la  substance  corticale  et  la  péripiiérie  que  dans  la 
substance  tubuleuse.  Les  intesUnt  sont  parfaitement  sains.  Les  gn^tet 
veines  du  ventre  et  du  bassin  n'offrent  pas  de  traces  de  phlébite  ni  de  pus. 
Éiat  de  la  partie  opérée.  La  peau  offre  une  ulcération  grande  comme 
une  pièce  de  30  sous  au  niveau  du  canal  inguinal ,  et  rien  de  plus  à 
noter. 

Remarque.  Qui  a  pu  amener  cette  fatale  issue?  Est-ce  rirritabi^ 
litc  naturelle ,  la  maladie  du  cœurP  est*cc  la  purulence  simultanée? 
Les  s}nnptômes  inflammatoires  locaux  ont  pris  peu  de  développe- 
ment, et  l'ulcération  gangreneuse  qui  s'y  est  mêlée  dès  le  quatrième 
jour  tend  à  prouver  qu'ils  n'appartenaient  pas  à  une  inflammation 
simple,  franche,  comme  on  le  dit,  mais  à  une  inflammation  dtathé* 
sale  de  nature  grave.  Quant  aux  troubles  circulatoires  causés  par 
la  maladie  du  cœur,  ils  ne  paraissent  pas  avoir  exercé  une  influence 
paissante.  Reste  la  diathèse  purulente;  mais  il  n*est  pas  évident  que 
cette  prédisposition  funeste  existât  au  moment  de  Topération; 
çlle  semble  avoir  commencé  à  se  révéler  dès  le  quatrième  jour. 
He  pourrait-elle  pas  être  elle-même  le  résultat  de  Tétat  nerveux  qui 
rendait  le  malade  si  loquace ,  si  irritable ,  si  susceptible?  Gela  pour- 
rait bien  être.  En  tout  cas,  cette  complication  et  celle  de  la  maladie 
du  cœur  ne  me  permettraient  pas  aujourd'hui  de  tenter  Topération, 
et  je  ne  serais  pas  étonné  qu'elles  eussent  contribué,  surtout  Taf- 
feeiion  nerveuse,  à  engendrer  la  diathèse,  qui  a  certainement  eu 
elle-même  une  grande  influence  sur  la  mort  du  malade. 

Obs.  XXÎII  (rédigée  par  M.  Poumet,  interne).  —  Hernie  inguinate  gau- 
rhe  ;  incarnation  par  la  suture  enchetdllée  ;  diathèse  purulente  simultanée. 
Mort.  —  Dufard,  garçon  boucher,  entre  à  la  Charité  le  6  juin  1840,  pour 
être  opéré  d'une  hernie. 

Pendant  sa  maladie,  M.  Gerdy  fit  une  absence  de  cinq  jours,  du  10 
au  14  inclusivement;  cependant,  dans  la  matinée  du  mercredi  10,  de 
très-bonne  heure,  avant  la  visite  dans  les  salles,  il  vînt  voir  le  malade 
et  l'examina.  M.  Gerdy  était  accompagné  par  M.  Huguier,  qui  prît  le 
service  le  même  jour;  il  ne  trouva  rien  â  faire  en  ce  moment. 

La  hernie  date  de  onze  à  douze  ans,  est  survenue  peu  â  peu,â  la  suite 


des  effèrift  violeiits  que  eetkomme  est  obligé  de  faire  daiisea  pvèfettlos 
déboucher.  La  hernie,  lorsqu'elle  a  acquis  son  plus  nfraiid  inhume, 
présenie  celui  du  poinfn ,  desceud  jusqu'au  bas  du  soi*otum ,  qu'elle  em- 
plit et  distend.  Dans  cet  état,  le  malade  perd  considéi-ablement  de  ses 
forces ,  il  éprouve  même  quelques  douleurs  ;  aussi ,  depuis  huit  ou  neuf 
ans,part6*'t*ii  toujours  un  bandage.  Malgré  celte  précaution,  queU 
quefiois  àtmà  certaines  positions  du  corps ,  après  certains  mouTements , 
le  plus  souvent  après  les  efforts  de  toux ,  la  tumeur  herniaire  gllssiK 
sous  la  pelote  du  bandage;  mais^  par  le  taxis,  les  viscères  rentrent 
promptemenl  sans  douleur.  L'anneau  inguinal  externe  est  dilaté  au  point 
de  permettre  l'introduction  facile  de  la  phalangette  du  doigt  index. 

Le  samedi  9 juin,  au  matin  ,  on  procéda  â  l'opération,  qui  lui  Ail 
faite  suivant  les  règles  ordinaires. 

Le  malade ,  qui  est  d'un  caractère  méticuleux ,  d'une  excitabilité  fa* 
elle,  supporta  très-malcette  petite  opération,  dont  il  s'exagéra  les  dou* 
leurs,  et  se  plaignit  beaucoup;  cependant,  une  fois  replacé  dans  son  Ht, 
il  ne  présenta  plus  rien  d'inquiétant  sous  le  double  rapport  de  l'état 
local  et  général.  —  Gom.  sp.  gom.,  2  pots  ;  diète  ;  la  veille,  trois  quarts.' 
Point  de  purgatif. 

Le  10.  Quelques  douleurs,  mais  supportables,  en  haut  et  en  dehors 
des  deux  piqûres  abdominales,  des  sutures enchevillées,  dans  le  fianc 
et  rhypochondre  gauche;  dans  ces  points  de  l'abdomen,  et  aussi  dont 
le  reste  de  son  étendue ,  quelque  tuméfaction  et  sonorité.  Changement 
de  position  douloureuse;  il  en  est  de  même  des  mouvements  de  ta  cuisse, 
même  de  celle  du  côté  drolL  Besoins  fréquents  et  Urès«couvts  d'aller  à  fa 
garde-robe;  état  général  satisfoisant.  Tonte  la  portion  de  peau  de  la  ré^ 
gion  inguinale  et  pubienne  qui  a  été  rasée  est  le  siège  d'une  sécrétion 
abondante  de  sueur;  ce  liquide  s'amasse  en  gouttes  grosses  et  nom-^ 
breuses  aux  points  les  plus  déclives.  «-  Gom.  sp.  gom.,  2  pots;  lavem.* 
simples  ;  diète. 

létt.  Cette  nuit ,  très-peu  de  sommeil,  court  et  interrompu  ;  douleUr 
augmentée  à  la  fosse  Iliaque ,  en  haut  et  en  dehors  des  suti!n*es  enche^ 
villées,  dans  le  flanc  et  jusque  dans  Phypoehondre  gauche  (l).'Un  peu  de 
rougeur  autour  des  piqûres  abdominales  ;  la  tension  et  le  météorisme 
da  ventre  ont  aussi  fait  quelques  progrès.  Point  de  selle  depuis  soixante- 
douze  heures,  quoique  deux  lavements  aient  été  administrés,  un  hier, 
l'autre  te  matin  de  Topératlon;  trajet  du  scrotum,  de  l'anneau,  du 
canal,  tout  â  fait  indolore;  un  peu  d'accélération  dans  le  pouls,  M  pul- 
sations. Aujourd'hui  jeudi,  quaranle-huit  heures  après  l'opération,  je 
desserre  les  fils  des  sutures;  il  ne  sort  point  de  suppuration  par  les  pi- 
qûres inguinales.  —  Till. or., sp.  gom.,  2 pots;  looch  blanc,  bis;  calapl. 


(1)  Dans  ce  cas,  enlevez  les  fils  ;  je  les  enlève  même  plus  tét  quand  j'ai 
des  craintes  (obt.  23, 24;  obs.  10,  etc.). 


t.M  MÉnaiRES  ORICINAÛX. 

ém^'f  ter,  qamters  saignée  de  S  pileiles;  40  saogsaes  silr  le  côté  gaiiehe  ; 
lav.  simple  i//îc&  ;  4  p.  s.  ;  60  grammes  de  manne. 
.  FisUe  du  soir.  Beaoeoup  moins  de  tension  et  de  météoiisme  ;  une  selle 
»  été  rendue.  Moins  de  douleur  à  la  fosse  iliaque ,  dans  le  flâne  ;  le  pouls 
reste  à  80  puis. 

.  Le  12,  empâtemeni  dans  la  fosse  iliaque.et  le  flanc  ;  pouls  à  86. 
,  Ge malin  vendredi,  soixante-douze  heures  après Topération ,  onen> 
lève  les.  fils  ;  les  deux  piqûres  fournissent  m  peu  de  suppuration ,  le  pus 
en  est  franchement  phlegmoneux.  ~ Lim.  citrique,  2  pots;  saignée  de 
4  palettes ,  lav.  lakat.. 

Le  soir,  rougeur  érystpélateuse  au  flanc  ;  le  relief  que  formaient  le 
long  du  canal  les  parties  invaginées  est  moins  prononcé;  quelque  peu 
de  suppuration.  Tension  et  roéléorisme  considérables  ;  la  douleur  à  la 
pression ,  est  revenue  plus  vive;  le  pouls ,  fort  et  fréquent,  est  à  92.  *— 
Lav.  émoll. ,  30  sangsues  sur  le  flanc ,  catapl.  émdll. 

Le  13.  Les  sangsues  appliquées  hier  soir  ont  calmé ,  mais  non  ari^t^ 
Férysipèle;  ce  matin ,  il  est  confirmé.  Toutes  les  parties  envahies  pai' 
lui  sont  œdématiées.  sans  fluctuation. 

Les  piqûres  abdominales  fournissent  très-^peu  de  suppuration;  dou- 
leur vive  â  la  pression ,  dans  tout  le  côté  gauche  du  ventre. 
',  Depuis  hier  soir,  quekjfues  tussicules  causés  par  raccumulation  de  mu- 
•osités  bronchiques.  •— Till.  or.,  sp.  gom.,  2  pots;  looch  blanc;  catapl. 
de  laitue  ;  diète. 

Sûir.  L'érysipèle  a  gagné  Thypochondre  ;  pus  des  piqûres  de  moins  en 
moins  plegmoneux  et  plus  séreux.  Quelques l)ulles  d'air  viennent  boni  I- 
Unneretci*everàlasurfacci;  mouvement  fébiile très-prononcé; 96  puis. 

Le  14.  Il  n'y  a  pas  encore  de  fluctuation,  mais  cedème  et  empâtement 
considérables.  M.  fiuguler  pratique  trois  incisions ,  longues  de  2  pouces 
à  2poiicesetdçmie,  deux  dans  le  flanc,  une  danc^lafosseiliaque gauche. 

Le  15 ,  au  matin ,  retour  de  M.  Gerdy. 
•  Celte  nuit,  rêvasseries  et  quelque  peu  de  délire  ;  presque  point  de 
«ippuration  par  les  piqûres  et  aucune  dans  les  trois  incisions. 

Soir.  L'érysipèle  gagne  le  creux  de  Taisselle,  où  il  se  termine  entre  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal. 

.  Sur  les  trois  heures,  le  malade  a  expectoré  un  amas  de  mucosités 
bronchiques  arrêté  depuis  trois  jours  dans  les  voies  aériennes  ;  cet  ob- 
stacle provoquait  incessamment  des  envies  de  tousser,  qui  retenaient  le 
malade  dans  la  crainte  de  faire  ressortir  sa  hernie. 

Le  16.  L'érysipèle  a  gagné  en  arrière  la  moitié  du  dos  â  peu  près  ;  la 
suppuration  des  piqûres  diminue.  Il  n'y  en  a  pas  encore  aux  trois  inci- 
sions. 

Le  18,  au  matin,  fluctuation  manifeste  dans  un  point  situé  aux  limites 
supérieures  de  l'hypochondre  gauche;  on  donne  issue  au  pus  par  une 
Incision  longue  de  1  pouce. et  demi  environ;  le  scrotum  est  le  si^e 
d'une  recrudescence  inflammatoire. 


Le  19,  att  maiiii ,  on  prolonge  en  haut  et  en  debors  ta  qiwtÉliwm  tn* 
dskm  faîte  hier  â  rhypodiondre;  on  ne  trouve  pas  flepm  qu'on  ebif^ 
cbait  et  qui  coule  par  les  piqâres. 

Soir,  Comme  hier  et  ce  matin ,  la  sérosité  continue  â  couler  sanguino- 
lente, sanglante  même,  par  les  piqûres  ahdominalesv  ce  qui  confirme 
dans  la  certitude  de  rexislence  d'un  trajist  communiquant  entre  elles  et 
l'incision.  Le  stylet,  introduit  par  les  piqâres,  pénètre  peu  profonde» 
ment  et  se  dirige  obliquement  en  liant  et  en  dehors. 

Le  faciès  hippocralique  et  la  maigreur  font  toujours  des  progrès  ph» 
marqués. 

Le  20.  Une  sixième  et  dernière  incision  est  pratiquée  en  parlant  dé 
la  piqûre  inguinale  externe;  elle  est  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  et 
présente  16  ou  18  lignes  de  longueur.  Ces  incisions  ont  pour  butnle  fa« 
ciliter  la  sortie  du  pus,  dont  on  favorise  Técoulement  4)ar  unecompres^ 
sion  expulsive. 

Le  scrotum  est  dur,  volumineux,  peu  douloureux;  deux  petites  ar- 
tères ,  qui  avaient  été  divisées,  furent  liées  ou  tordues. 

Le  21  au  matin,  le  malade  est  des  phis  mal,  cependant  Térysipèle  a 
complètement  disparu.--  Limonade  vineuse ,  2  pots. 

Le  soir,  dévoiement;  8  selles  depuis  la  visite  du  matin;  dents  et 
lèvres  fuligineuses  ;  toujours  mouvements  fébriles  ;  pouls  à  98. 

Le  22  au  matin,  5  selles  diarrhéiques  en  plus;  ventre  partout  dou- 
loureux à  la  pression;  plus  de  suppuration,  même  à  la  pression.  — 
Décoction  blanche,  2  pots;  lavements  amylacés  bis,  pansement  simplr» 
compression  expulsive. 

Le  soir,  encore  5  selles  liquides  mélangées  comme  hier  de  mucosités 
blanchâtres;  un  peu  de  pus  sanguinolent,  du  détritus  gangréneia 
sort  par  les  piqâres  et  Tincision  voisine. 

Le  23 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  pendant  la  visite ,  mort. 

jéutopsie  les  24  et  25  juin ,  vingt-quatre  et  quarante-huii  heures  après 
la  mort. 

Parois  du  côté  gauche  du  venire.  La  peau  de  la  paroi  abdominale  offre 
une  coloration  un  peu  verdâtre;  le  fond  des  incisions  est  noir  et  réduit 
en  on  détritus  purulent,  gangreneux,  à  moitié  desséché. 

Le  muscle  grand  oblique  est  séparé  du  petit  oblique  par  un  immense 
foyer  purulent  gangreneux;  on  les  a  isolés  dans  toute  leur  étendue;  la 
gaine  du  muscle  droit  est  en  partie  détruite,  et  Ton  voit  à  no  les; fibres 
charnues  de  ce  dernier  muscle,  baignées  aussi  par  le  pus. 

Ce  foyer  contient  du  pus  séreux,  phlegmoneux,  des  escharesde  tissu 
cellulaire,  de  fibres  aponévrotiques  et  de  fibres  musculaires. 

Le  tissu  cellulaire  et  le  darlos  sont,  tout  autour  du  testicule,  convertis 
en  lambeaux  sphacelés;  les  uns  tout  à  fait  détachés,  les  autres  adhé- 
rents encore.  Ce  testicule ,  pour  ainsi  dire  libre,  suspendu  et  comme 
flottant  au  milieu  de  ce  foyer,  a  conservé  son  volume  normal.' 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  il  m'a  été  impossible  de  reconnallre, 
de  suivie  le  traiiet  4^  fils. 


I 

j 


-  LalMHtmo^iwgiaafe  (Bst  épaissie,  et  sa  eavUétpréseniia  qÊ^tMaêU- 
^rencea  courtes, peu  résistantes;  elle  renferme  i  peine  queiqiws  «rallei 
de  sérosité.  Le  cordon  (esticulaire  a  son  volume  et  sa  forme  onNIinaires  ; 
il  il*a  été  ni  aplati  ni  éparpillé  par  la  hernie,  il  se  troutre  placé  en  de- 
dans et  UD  peu  en  arrière  du  sac  herniaire  ;  il  n'a  point  été  atteint,  pas 
mèmù  tpproehé  par  les  fils,  l'oaterture  externe  du  eanal  inj«ilnal  est 
Mante,  fournît  une  suppuration  abonAsinte.  La  pltalarif^te  dé  Tindex 
pénètre  très-facilement  eC  y  siisse  à  l'aise,  elle  est  plulMagrafidfe  ^ 
rétrécie  depuis  l'opération. 

Le  canal  inguinal  est  libre  dans  toute  sa  longueur;  dans  toute  sa 
longueur  aussi,  il  a  son  calibre  ordinaire.  Toutes  ces  cavités,  anneau, 
loanal,  sont  remfilies  par  une  quantité  considérable  de  pus,  de  lam* 
•beaux  gangreneux  aemblaUes  à  ee  qui  a éCéteooféelaiis'le^erèlÉmi. 
Quapt  aux  parties  invaglnées,  qui  devaient  déterminer  Polilîfératiotl ,  il 
n'en  reste  rien  ;  tout  a.élé'délruit,  entraîné  par  la  fonte  purnleBte. 

La  tunique  péritonéale  n'avait  rien  eu  è  souffrir  des  ptqâres  d'ai- 
guilles ;  toutes  deux  avaient  passé  en  avant  de  cette  membrâne. 

Le  sac  herniaire  était  entiàroflMvrtidé,  fous  les  viscères  étalât  ren- 
.trés  dans  l'intérieiir  du  ventre. 

Le  fier  herniaire  avait  3  pouces  et  demi  de  profondeur  depuis  son 
collet  Jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  qui  descend  au-dessous  du  tes- 
ticule. 

'  Il  ne  renfermait  pas  de  sérosité  et  ne  présentait  i  Hnlérieup  aucune 
.Iraoe  depblegmaaieTécenle  on  ancienne  ;  son  collet  permettait  diffîcite- 
ment  Tintroduction  de  la  phalangette  du  doigt  auriculaire  à  Textérleur  ; 
^1  présentait,  à  la  hûd  externe  de  la  portion  du  péritoine  qui  l'avait 
iormé,  une  coloration  ardoisée  peu  foncée.  Les  deux  fîls  ne  Tavalent 
aucunement  intéressé  ;  tous  deux  avalent  passé  en  avant  et  en  dehors. 

Caidtés  splàunhntqads.  A  llntérteur  de  la  cavité  péritonéale,  VS  illaque 
•du  colon  a  contracté  quelques  adhérences  faibles,  courtes,  dans  reten- 
due de  2  pouces  et  demi  à  3  pouces. 

-  Le  foie  renfermait  sous  sa  membrane  d'enveloppe ,  à  sa  Ifàce  concave 
et  convexe,  à  la  périph^ie  et  dans  l'intérieur  de  son  parenchyme,  an 
moins  35  ou  40 abcès  métastatiques,  bien  nettement  limités,  du  volume 
d'un  pois  rond  jusqu'à  celui  d'une  olive,  de  consistance  semblable  à 
celle  des  tubercules  osseux  ramollis  ;  d'un  contenu  Jaune  verdâlre  ;  les 
uns  (les  plus  petits  et  les  plus  nombreux)  bornés  par  du  tissu  parenchy- 
maleux  parfaitement  sain  ;  les  autres  (les  plus  gros,  4  ou  6  au  plus)  en^ 
tourés  par  une  couche  épaisse  de  3  à  4  lignes  d'un  tissu  rouge  ou  ar- 
doisé, mais  ramolli  dans  les  deux  cas.  Point  de  pus  dans  les  veines. 

Les  deux  derniers  pieds  du  gros  intestin  sont  le  siège  d'une  phlegma« 
aie  récente  assea  vive  et  terminée  par  suppuration. 

La  rate  est  volumineuse,  ramollie;  elle  ofA'eàla  coupe  un  coloration 
noire  très-foncée. 

Quoique  Je  les  aie  examinés  attentivement,  Je  n'ai  rien  trouvée  noter 
dans  les  autres  viscères ,  reins,  poumons,  cœur^'  cerveau,  etc.  etc. 
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Bfimar^^.  A  ce  cas  4e  même  nature,  mài9  pliM  gMive encore 
que  le  précédent ,  s'applique  une  partie  des  remarques  faites  i 
roccasion  de  robservation  31  ;  j'ajouterai  seulement  qu'il  est  remar^ 
quable  qu'on  n'ait  nulle  part,  dans  les  deux  cas,  trouvé  de  trace  de 
phlébite  suppurante,  quoiqu'on  l'ait  bien  cherchée.  Gela  n*étQnnera 
pas  ceux  qui  connaîssent  la  diathèse  purulente  telle  que  je  l'ai  dis-^ 
cutéc  dans  ma  Chirurgie  pratique  (  t.  II ,  de  VInftammatiofï 
suppurante).  Quant  &  la  cause  de  la  mort  de  ce  dernier  cas,  il  est 
difficile  de  ne  la  pas  reconnaître  dans  la  diathèse  purulente.  Que  si 
les  fiiits,  les  observations  cités,  paraissent  moins  rassurants  par 
lenondm  des  accidents  mentionnés,  cela  peut  tenir  à  ce  que  nous 
avons  cru  devoir  éliitirner  un  {;rand  nombre  d^observations  simples, 
de  goérisons  faciles,  monotones  par  leur  uniformité,  leur  inno-> 
cnité,  et  en  quelque  sorte  ennuyeuses  par  la  répétition  de  faits  ana- 
logues et  semblables. 
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Par  le  V  ArlsM^e  ybrmbvii.,  agréée  à  la  Facnlté  de  Médecine  de  Paris, 
secrétaire  de  la  Société  de  ckiruiBie ,  etc. 

(3«  article.) 

Signes  et  marche  de  l'inclusion  testiculaire. 

Si  l'on  en  excepte  un  petit  nombre  de  cas  où  la  nature  du  mal  a 
été  reconnue  tardivement  et  par  suite  de  Tapparition  de  quel- 
ques particularités  tout  à  fait  caractéristiques,  on  peut  dire  que 
Tinclnsion  testiculaire  n'a  jamais  été  diagnostiquée  :  c'est  qu'en 
effet  les  signes  qui  s'y  rapportent  sont  extrêmement  variables,  sui- 
vant rêpoque  à  laquelle  on  examine,  suivant  l'état  de  simplicité  ou 
les  complications ,  suivant  encore  la  composition  anatomique  de 
la  tumeur.  A  part  la  congénitaliCé ,  qui  n'est  qu'un  renseigne* 
ment  susceptible  de  manquer,  et  qui  d'ailleurs  n'est  pas  absolu^ 
ment  pathognomonique ,  Tinclusion  testiculaire  peut ,  pendant  long- 
temps ,  manquer  de  signes  d'une  valeur  diagnostique  quelconque, 
ou,  eu  d'autres  termes,  sitnuler  des  tumeurs  d'une  toute  autre 
nature. 
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La  même  maladie  peut ,  suivant  la  période  à  laquelle  elle^t  par* 
venue,  offrir  des  caraetëres  variables  ;  c'est  pourquoi  je  crois  né- 
cessaire de  mVeuper  d*abordde  la  marche  et  de  reconnaître  deux 
phases  bien  distiaeles. 

1*^  période.  Uaffeclion  est  en  quelque  sorte  latente;  le  scrotum, 
la  région  inguinale,  peut-être  même  la  fosse  iliaque  (si  la  tumeur 
est  accolée  au  testicule  inclus),  renferment  une  tumeur  d-un  volume 
trës"* variable,  quoique  généralement  assez  restreint,  qui ,  le  plus 
souvent ,  fixe  l'attention  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée 
de  la  naissance,  mais  pourrait  bien,  à  la  rigueur,  être  méconnue. 
L'enfant  grandit,  la  tumeur  grossit;  on  s'en  préoccupe^  on  tente 
quelques  médications  qui  restent  sans  succès  :  on  se  décide  alors  à 
l'opération ,  en  se  fondant  sur  cette  unique  raison,  qu'une  tumeur 
qui  résiste  à^  la  thérapeutique  doit  être  enlevée  quand  elle  fait  des 
progrès ,  et  quand  bien  même  elle  ne  détermine  que  peu  ou  point 
de  troubles  locaux  ou  généraux  (1). 

Cette  période  d'indolence  et  de  stagnation  s'observe  à  peu  près 
constamment;  c'est  ce  qui  fait  que,  chez  plusieurs  sujets  de  nos 
observations,  les  tumeurs  n'ont  été  observées  ou  opérées  que  dans  la 
jeunesse  ou  au  moins  quelques  années  après  la  naissance,  Je  pense 
même  que  Ton  peut  admettre  une  durée  presque  indéfinie  à  cette 
période,  de  telle  manière  que  la  maladie  pourrait,  à  la  rigueur, 
passer  inaperçue.  Un  des  faits  les  plus  embarrassants,  le  seul  même 
où  la  coDgénitalité  soit  douteuse,  est  celui  de  Saint-Donat  ;  or,  tout 
hypothétique  que  soit  mon  opinion,  j'incline  à  penser  que ,  pendant 

(1)  Pour  le  dire  en  passant ,  ce  principe  de  chirurgie  opératoire  peut  conduire  à 
de  bien  funestes  résultats  quand  on  en  pousse  trop  loin  Tapplication  ;  il  a  déjà  fait 
plus  d'uoe  Yictime.  II  repose  nécessairement  sur  un  diagnostic  obscur  ou  nul  et  sur 
la  doctrine  fort  hypothétique  de  la  dégénérescence  des  tumeurs.  Qu'on  opère  de 
bonne  heure  une  production  à  tendance  maligne,  rien  de  mieux;  qu'on  préfère 
encore  opérer  dans  le  jeune  âge  ou  dès  le  début,  parce  que  les  opérations  réus- 
sissent mieux  chez  les  jeunes  sujets,  et  que  les  dégâts  causés  par  le  mal  ou  le 
diirurgien  sont  moins  considérables,  passe  encore ,  car  enfin  on  a  là  des  raisons 
pour  agir  ;  mais  U  ne  faut  pas  confondre  celte  précipitation  logique,  et  qui  découle 
d'indications  soutenables,  avec  cet  empirisme  qui  soumet  au  fer  une  foule  de  ma- 
ladies qu*ayec  plus  de  patience  et  des  connaissances  plus  complètes  on  aurait  pu 
guérir  à  meilleur  marché.  La  chirurgie  conservatrice  ou  expectanle  exige  certes 
un  tact  plus  délicat  que  la  médecine  opératoire  ne  nécessite  d'habileté.  Ces  réflexions 
sont  étrangères  au  sujet  aritud. 
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toute  la  jeuoesse,  la  tumeur  iacluse  a  existé ,  sans  révéler,  sa  prér 
sence,  et  que  c'est  seulement  sous  l'influence  d'une  cause  exciu^ 
trice  puissante  que  la  seconde  phase  a  commencé^ et  que  le  déve- 
loppement s'est  opéré  de  manière  à  éveiller  Tatlention.  Lorsqu'on 
étudie  la  marche  des  kystes  dermoïdes  et  des  inclt|;$ions  dans  d'au- 
tres régions,  on  y  retrouve  de  même ,  et  dans  des. cas  nombreux  » 
un  long  état  st^tionnaire ,. pendant  lequel  les  tumeurs  sont  à  peine 
appréciables.  Les  kystes  dermoïdes  de  la  région  surciliëre  nous 
fournissent  plus  d'un  exemple  de  cette  marche. 

2«  période.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  de  règle  que  le  produit 
parasite  prenne  part  à  l'accroissement  général  du  sujet,  et  qu'il 
s'accroisse  aussi  avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  la  vasculariié  très* 
médiocre  qui  s'y  observe  retarde  sans  doute  cette  nutrition ,  de 
même  que  le  peu  de  réaction  qu'il  détermine  dans  son  voisinage 
explique  son  indolence  et  l'apparition  taràive  des  accidents.  Mais 
tout  ceci  n'est  que  probable  :  il  faut  se  contenter  de  savoir  que 
tôt  ou  tard 9  à  la  période  d'indolence  ou  de  stagnation,  peut 
succéder  la  période  d'inflammation;  celle-ci  est  caractérisée  par 
une  augmentation  de  volume,  par  l'apparition  de  douleurs  géné- 
ralement modérées ,  par  la  formation  d'épanchements  séreux  de 
voisinage ,  par  l'inflammation  de  la  tumeur  elle-même  ou  du  tissu 
cellulaire  scrotal.  Celte  inflammation  amène  la  formation  d'abcès 
qui  s'ouvrent  et  restent  fistuleux  ;  ces  collections  donnent  issue 
nott-seul^nent  à  du  pus,  mais  encore  à  de  la  sérosité,  à  des  frag- 
ments osseux,  à  des  poils,  en  un  mot,  à  des  débris  organiques. 
Peut-être  ce  travail  d'élimination  spontanée  suffirait  à  amener  la 
guérison;  mais  la  chirurgie,  éclairée  alors  sur  la  cause  du  mal, 
met  un  terme  à  l'affection  par  un  procédé  opératoire. 

La  durée  de  cette  seconde  période  est  tout  à  fait  indéterminée,, 
elle  dépend  de  l'empressement  que  l'on  met  à  opérer.  Quand  les 
accidents  sont  pressants  ou  que  le  développement  de  la  tumeur  est 
rapide,  comme  dans  les  observations  1  et  2,  en  général  Tart  inter- 
vient bientôt;  nous  avons  vu,  par  contre,  que  Gallochat  portait 
depuis  fort  longtemps  ses  fistules  scrotales  quand  M.  Yelpeau  pra- 
tiqua la  castration. 

Telle  est,  en  résumé,  la  marche  habituelle  ou  au  moins  pro- 
bable de  l'affection  qui  nous  occupe  ;  mais  il  faut  ajouter  quelques 
remarques.  Si  la  V^  période  est  constante,  il  n'en  est  pas  de  çiéme 
VL  l'à 
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de  la  2%  c*est*ft-âire  de  TappariCioa  des  accidents  de  voisinage  ;  ils 
peuvent  manquer,  si  les  enfants  succombent  très-jeunes,  ou  si  Tex^ 
tirpation  est  pratiquée  de  bonne  heure ,  comme  dans  les  observa- 
tions 8, 9,  10.  C'est  uniquement  par  analogie  qu'on  est  porté  à 
admettre  que  les  tumeurs  auraient  fini  par  s'enflammer  et  ulcérer 
les  téguments.  Il  n'y  a  qu'on  fait  dé  commun  aux  deux  périodes» 
c'est  Taccroissement  de  volume.  En  effet,  les  accidents  en  question 
manquent  souvent  dans  des  tumeurs  analogues  siégeant  dans  d'au- 
tres points  de  l'économie,  et  qui  n'ont  été  parfois  découvertes  que 
par  ha^rd  et  &  un  âge  trës^vancé.  Peut-être  la  position  superfi- 
cielle de  la  tumeur,  son  exposition  à  faction  des  causes  extérieures 
par  le  fait  de  son  siège  dans  le  scrotum,  donnent-elles  quelque 
chose  de  spécial  à  Tinclusion  testiculaire  et  favorisent-elles  son  évo- 
lution. 

M.  Gruveilhier  résume  d'une  manière  si  nette  la  marche  de  la 
maladie  et  le  mode  de  vie  ou  plutôt  de  nutrition  des  parasites  in- 
élus, que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  passage  tiré  de  son 
livre  :  «Ces  tumeurs  parasitaires  enkystées  vivent  d'ailleurs  d'une 
vie  empruntée,  purement  végétative ,  comme  les  productions  mor- 
bides ordinaires,  kystes,  corps  fibreux,  lipomes,  et  présentent  des 
traces  non  équivoques  de  développement.  Ceux  destiébris  du  foetus 
qui  sont  restés  adhérents  aux  parois  continuent  de  vivre  de  cette 
vie  végétative;  ceux  de  ces  débris  qui  sont  sans  adhérence,  dé- 
pourvus de  toute  vitalité ,  et  par  conséquent  de  toute  nutrition , 
subissent  les  altérations  qui  résultent  de  l'action  absorbante  des 
parois  du  kyste  et  de  la  décomposition  spontanée  de  ces  débris, 
devenus  corps  étrangers.  Ainsi  constitués,  les  kystes  parasitaires 
peuvent  rester  inertes,  iuofFensifs,  pendant  toute  la  vie  de  Findi- 
vidu  porteur;  ils  peuvent  également  devenir  le  siège  d'un  travail 
inflammatoire  qui  a  pour  conséquence  l'élimination  des  parties  con- 
tenues à  la  manière  d'un  corps  étranger  »  (1). 

L'inflammation  de  la  tumeur  et  la  formation  d'abcès  ou  de  fis- 
tules peuvent  être  spontanées  ou  résulter  d'une  cause  d'irritation 
manifeste.  Dans  l'observation  de  Saint «Donat,  on  signale  comme 
point  de  départ  une  très- vive  excitation  génésique;  dans  celle  de 
Dietrich ,  on  se  contente  de  dire  que,  quelques  mois  après  la  naîs- 

(1)  Jnat^  paih.  gén.,  1 1,  p.  d91  ;  1849. 
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sance^  le  yolame  de  là  tumeur  s'était  accru  dans  uneStelle  propor- 
tion qu'elle  descendait  jusqu'au  genou,  mais  on  ne  parle  pas  de  la 
cause  qui  avait  pu  déterminer  cette  rapide  évolution. 

L'arrivée  dans  le  scrotum  du  testicule  primitivement  retenu  à  M 
région  inguinale  est  la  cause ,  mais  peut-être  TefFét ,  du  dévelop- 
pement insolite  dans  le  premier  fait  de  Prochaska.  L'observation  5 
nous  montre  la  tumeur  augmentant  de  volume  à  mesure  que  l'en-^ 
faut  avançait  en  âge  ;  même  accroissement  spontané  chez  Émilë 
Gaze  (obs.  6).  Dans  le  fait  de  M.  Velpeau ,  il  n'est ,  pour  ainsi  dire, 
pas  question  de  la  marche  de  l'alFfection;  des  fistules  existent  de- 
puis longtemps ,  mais  l'époque  de  leur  apparition  et  les  circon- 
stances qui  les  ont  précédées  ne  peuvent  pas  même  être  soupçon- 
nées ,  ce  qui  est  une  lacune  regrettable.  L'accroissement  progressif 
est  le  seul  phénomène  remarquable  dans  la  marche  des  faits  dé 
MM.  Corvisart  et  Guersant. 

En  résumé,  le  développement  des  inclusions  teisticulaires  est  un 
fait  à  peu  près  constant;  il  est  spontané  dans  la  majorité  des  cas  et 
indépendant  des  causes  extérieures  (1).  L'apparition  des  accidents 
de  voisinage  se  fait  à  une  époque  très-variable ,  comme  le  montre 
le  tableau  suivant  : 

Observât,  de  Saint-Donat 25  ans  environ  (1). 

—  Velpeau 12  ans  environ  (3). 

—  André 6  ans  V^. 

—  Prochaska  (1^®  obs), .  .  3  ans. 

Dans  le  cas  de  Dietrich ,  le  volume  très-considérable  de  la  tu^ 
meur,  au  bout  de  quelques  mois  seulement,  laisse  à  penser  que  les 
phénomènes  d'inflammation  auraient  été  bien  précoces;  |)ar  contre, 
Tenfant  opéré  par  M.  Duncan  (obs.  9)  avait  8  ans ,  et  il  n'est  pas 
question  d'abcès  ni  de  fistules.  Le  côté  clinique  de  Tobservation  est, 
il  est  vrai,  à  peu  près  nul. 

(1)  Dans  les  cas  où  Ton  a  trouvé  des  pièces  osseuses  plus  ou  moins  inégales,  on 
peut  supposer  qu'eUes  ont  ag;i  comme  corps  étranger  et  irrité  les  parties  voisines 
par  leurs  aspérités  ;  mais  c'est  là  une  simple  hypothèse. 

(2)  J'admets  approximativement  l'âge  de  25  ans ,  à  cause  des  détails  de  Vob^ 
servation. 

(3)  Il  en  est  de  môme  de  Tâge  de  12  ans,  que  je  donne  comme  approximatif ,  et 
d'après  cet  énoncé,  que  les  poils  s'étaient  montrés  parles  trajets  fîstuleuxbien  avant 
que  le  pubis  ait  présenté  ceux  qu'on  y  rencontré  normalement. 
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G  est  sans  doute  raugmentation  de  volume  de  la  lameur  iacluse 
qui  amène  peu  à  peu  la  distension  de  la  peau,  les  abcès,  etc.  etc.  : 
d'où  il  est  permis  de  conclure  que  moins  la  tumeur  est  volumi- 
neuse, moins  la  2®  période  est  imminente. 

A  travers  ces  vagues  renseignements,  on  peut  voir  que  Tinclu* 
sion  testiculaire  déroule  ses  phases  dans  le  cours  de  Tenfanee ,  de 
Fadolescence  ou  de  la  jeunesse,  ce  qui  n'est  pas  sans  importance 
pour  le  diagnostic. 

J'aborde  maintenant  plus  aisément  la  symptomatologie. 

J'ai  déjà  parlé  du  siège  de  la  tumeur,  de  Timpossibilité  qu'il  y 
avait  à  reconnaître  la  position  du  testicule  (le  cas  de  M.  Velpeau 
fait  exception);  j'ai  noté  également  les  migrations  possibles  de  la 
région  inguinale  ou  abdominale  dans  la  région  scrotale ,  je  n'y  re- 
viendrai pas.  Gomme  il  n'y  a  rien  là  de  particulier,  il  en  résulte 
que  la  tumeur  se  présente  comme  toute  autre  production  patholo- 
gique développée  dans  les  bourses.  1  /aspect  extérieur  n'offre  donc 
rien  de  spécial,  si  ce  n'est  encore  dans  ce  môme  fait  de  M.  Vel- 
peau, où  les  téguments  du  scrotum  et  ceux  de  la  tumeur  offraient 
un  si  singulier  contraste  de  structure,  de  coloration,  de  sensi- 
bilité. 

Les  inclusions  testiculaires  acquièrent  généralement  un  grand  vo- 
lume, dont  à  la  vérité  une  bonne  partie  est  due  à  des  épanchements 
liquides  divers;  c'est  lors  de  l'invasion  de  la  seconde  période  que 
cet  accroissement  esta  la  fois  très-notable  et  très-rapide;  ainsi  la 
tumeur  est  grosse  comme  la  tèle  d'un  enfant  de  6  mois  (obs  1*^), 
elle  descend  jusqu'à  mi-cuisse  (obs.  2),  jusqu'au  genou  (obs.  3),  elle 
couvre  les  membres  abdominaux  (obs.  4).  Quoique  ne  renfermant  pas 
de  liquide,  elle  avait  le  volume  du  poing  dans  le  fait  de  M.  Vel- 
peau; dans  mon  observation,  la  tumeur  avait  bien  triplé  le  volume 
du  scrotum,  etc. 

Plus  la  tumeur  sera  ancienne  et  plus  en  général,  son  volume 
sera  considérable ,  d'après  la  tendance  à  l'accroissement  continu 
que  nous  avons  noté;  mais  ce  caractère  n'a  rien  d'absolu ,  puisque, 
dès  la  naissance ,  le  volume  peut  présenter  des  différences  très- 
notables. 

Nous  possédons  peu  de  détails  précis  sur  les  caractères  propres 
des  productions  qui  nous  occupent  :  on  dit  que  la  tumeur  était  dure 
(obs.  4),  qu'elle  avait  une  forme  irrégulitre  (  obs.  6) ,  qu'elle  était 
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dore,  bosselée,  transparente  (obs.  8),  et  c'est  à  cela  à  peu  près  que 
se  bornent  les  renseignements.  M.  Velpeau  seul  a  donné  une  bonne 
description  de  son  malade  (nous  renvoyons  à  son  récit);  notons 
en  passant  la  consistance  fibreuse,  les  parties  fluctuantes,  la  sen- 
sation d'une  concrétion  osseuse ,  etc.  etc.  J'ai  constaté  moi-même 
que  la  tumeur  observée  à  l'iiôpital  des  Enfants  était  ovoïde ,  régu- 
lière ,  assez  pesante ,  qu'elle  n'offrait  ni  fluctuation  ni  transpa- 
rence. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  l'inclusion  testiculaire  offre  des 
signes  physiques  assez  variables;  c'est  une  tumeur  généralement 
dure  et  d'une  consistante  ferme ,  tantôt  régulière  ,  ovoïde ,  lisse , 
tantôt  inégale  et  bosselée.  Sa  texture  paraît  d'autant  plus  serrée 
qu'elle  est  récente,  lorsque  par  exemple  elle  est  encore  dans  sa  pre- 
mière période. 

La  fluctuation  peut  s'y  rencontrer,  tantôt  partielle ,  obscure,  et 
disséminée  sur  plusieurs  points;  elle  est  due  alors  à  des  collections 
liquides  ou  demi-liquides  éparses  dans  la  gangue  solide;  tantôt  elle 
est  franche,  bien  accusée,  périphérique,  et  causée  par  un  épanche- 
ment  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  ou  par  des  collections 
purulentes,  développées  dans  les  couches  sous-cutanées.  Il  est  assez 
facile  de  reconnaître  ces  deux  variétés  de  fluctuation  en  tenant 
compte  de  la  période  à  laquelle  le  mal  est  parvenu  et  des  autres 
signes  concomitants;  ainsi  la  fluctuation  externe  se  rencontrera 
surtout  quand  l'accroissement  de  la  tumeur  sera  rapide,  quand  la 
peau  sera  distendue,  rouge,  quand  une  inflammation  sous-cutanée 
sera  manifeste.  Dans  deux  cas ,  la  ponction  avec  le  trois-quarts  a 
donné  lieu  à  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  mais  le  volume  delà 
tumeur  n^en  a  été  que  peu  modifié.  Dans  l'observation  de  M.  Gor- 
visart,  le  trois-quarts  accusa  la  présence  de  plusieurs  diaphragmes 
traversés;  mais  il  s'écoula  peu  de  liquide.  Une  première  ponction, 
faite  par  M.Guersant,  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  fluide  ; 
mais  une  seconde  ponction  resta  sans  résultats. 

La  transparence  est  un  signe  bien  plus  rare  encore  que  la  fluctua- 
tion et  d'une  valeur  par  conséquent  bien  plus  secondaire  ;  je  ne  la 
trouve  guère  notée  que  par  M.  Corvisart  (obs.  8)  ;  elle  peut  man- 
quer alors  même  que  la  fluctuation  est  évidente,  soit  à  cause  du 
petit  Yoliime  de  la  collection  ou  de  sa  profondeur,  ou  enfin  de  la 
nature  du  liquide  qu'elle  renferme. 


fOS  MÉMOIRES  ORmiNAUX. 

Dans  la  seconde  période ,  et  lorsc(u*apparaissent  les  accidents  in* 
filammatoires,  la  formation  des  abcès,  la  perforation  des  téguments , 
l'établissement  des  fistules,  on  constate  les  signes  ordinaires  de  ces 
sortes  d'épiphénomënes,  qui  n'offrent  rien  de  spécial.  Mais,  à  celte 
période,  on  peut  voir  surgir  un  caractère  d'une  importance  ex- 
trême; je  veux  parler  de  Tissue,  à  travers  les  trajets  fistuleux,  de 
parties  organisées ,  telles  que  portions  osseuses ,  mèches  de  poils , 
débris  épidermiques.  Il  suffit  de  rappeler  ce  qui  s'est  passé  dans 
les  observations  6  et  7,  pour  faire  ressortir  toute  la  valeur  dia- 
gnostique de  ce  signe,  qu'on  observe  rarement,  il  est  vrai,  et 
qui  ne  peut  apparaître  que  tardivement  lorsque  la  seconde  pé- 
riode est  arrivée. 

L'introduction  d'un  stylet  dans  les  trajets  fistulenx  pourrait 
encore  donner  quelques  renseignements,  si  rinstrument{explora- 
teur  arrivait  jusque  sur  des  pièces  dures  situées  au  centre  de  la 
tumeur* 

La  lecture  des  observations  met  en  relief  un  caractère  négatif 
remarquable  par  sa  constance  et  dont  la  composition  anatomique 
des  inclusions  testiculaires  rend  un  compte  assez  satisfaisant;  je  veux 
parler  de  l'absence  à  peujprès  complète  de  la  douleur.  Dans  lapre- 
mif^re  période^  en  effet,  la  tumeur  est  indolente,  la  pression  même 
n'éveille  aucune  sensation  pénible.  Le  silence  que  plusieurs  obser* 
vateurs  gardent  au  sujet  de  ce  symptôme  fait  volontiers  croire 
à  son  absence,  qui,  du  reste,  est  explicitement  notée  par  M.  Gor- 
visart  et  par  M.  Guersant ,  de  même  que  par  M.  Yelpeau.  Ce  n'est 
qu'à  6  ans  que  le  jeune  malade  de  M.  André  ressentit  quelque  dou- 
leur dans  le  lieu  malade:  lorsque  des  abcès  furent  formés,  le  testi- 
cule était  seulement  sensible  à  la  pression;  puis,  quand  des  por- 
tions charnues  sortirent  par  les  fistules,  la  maladie  devint  gênante 
par  son  volume  et  ses  aspérités.  Dans  le  fait  de  Saint-Donat,  l'appa- 
rition des  douleurs  fut  brusque  et  celles-ci  furent  intenses ^  mais 
elles  ne  durèrent  qu'un  jour:  l'accroissement  se  fit  ensuite  sans 
développer  autre  chose  que  de  la  gène,  lorsque  la  tumeur  devint 
grosse  et  pesante.  Il  est  probable  que  les  dimensions  considérables, 
notées  dans  les  observations  2,  3^  4,  devaient  également  amener 
de  la  gène  et  quelques  sensations  pénibles* 

Pas  plus  de  retentissement  général  que  de  réaction  locale;  la 
santé  n'a  jamais  paru  altérée  par  l'inclusion  testiculaire.  Dans  un 
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seal  cas,  les  ganglions  inguinaux  étaient  engorfjés. (obfi*  6)^  mais 
rinflammation  des  enveloppes  rend  un  compte  satisfaisant  de  ce  fait 
exceptionnel.  Cette  remarque  ne  doit  pas  être  perdue  pour  le  dta« 
gnostic;  car  il  est  peu  d'affections  du  testicule  qui  restent  aussi 
longtemps  indolentes,  et  celles  qui  sont  dans  ce  cas  sont  le  plus  sou«* 
vent  faciles  à  reconnaître. 

Diagnostic. 

J'arrive  à  un  chapitre  important  de  rinclusioû  testlculaire ,  il 
me  paraît  d'autant  plus  nécessaire  d'y  insister  qu'on  compte  à 
peu  près  autant  d'erreurs  que  de  cas,  et  que  cependant  le  diagnostic 
doit  le  plus  souvent  être  possible.  J'espère  que  ce  premier  travail 
aura  au  moins  Vavantagê  d*éveitter  Pattention  sur  ce  point  et  de 
conduire  à  reconnaître  la  maladie  avant  l'opération.  Deux  fois 
seulement,  à  ma  connaissance,  on  a  justement  apprécié  la  nature  du 
mal;  ce  fut  M.  André,  de  Péronne,qui,  le  premier,  fit  preuve 
d'une  grande  sagacité  en  diagnostiquant  l'inclusion  testiculaire. 
L'honneur  est  d'autant  plus  grand  pour  ce  praticien,  que  le  cas 
était  assez  obscur ,  que  l'attention  des  chirurgiens  n'avait  guère 
été  appelé  sur  ce  fait,  et  que,  dans  sa  province,  M.  André  ne 
paraît  pas  avoir  connu  les  observations  publiées  pour  la  plupart  a 
l'étranger. 

M.  Velpeau,  quelques  années  plus  tard,  et  connaissant  le  rap- 
port  fait  par  Ollîvier  sur  le  cas  précédent  (1),  avait  la  voie  toute 
tracée  quand  il  soupçonna  l'existence  de  l'inclusion  che2  Gallochat; 
il  paraît,  au  reste,  que  le  fait  était  tellement  patent,  que,  sans  con- 
naître la  provenance  de  la  tumeur  ni  les  détails  cliniques,  M.  Cru- 
veilhier,  à  la  simple  inspection,  n'hésita  pas  un  instant  à  assigner  à 
la  pièce  pathologiqu  sa  véritable  nature  (2).  Je  doute  qu'un  chirur- 
gien ayant  la  moindre  instruction  puisse  aujourd'hui  tomber  dans 
Terreur,  si  la  même  maladie  se  présentait  à  lui  accompagnée  dCÊ 
mêmes  caractères. 


[\) Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  III,  p.  480;  1833.  Ribes  ef 
M.  Velpeau  composaient,  ayec  Ollivier  (d*Angers),  la  commission  chargée  d*eia- 
miner  ce  travail. 

i%)  Traité  d'Miat  path.  gén.,  t»  I ,  p.  874  ;  1849. 
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C*est  qu'en  effet  l'issue  de  parties  organisées  à  travers  les&totes 
scpotâles  constitue  un  caractère  si  pathognomonîque,  qu'on  poar- 
rait  en  quelque  sorte,  et  au  point  de  vue  du  diagnostic,  diviser  toutes 
les  tumeurs  qui  nous  occupent  en  deux  catégories  :  dana  Tune,  Ter- 
reur n'est  pour  ainsi  dire  pas  pardonnable ,  tandis  que  dans  l'autre 
on  ne  saurait  être  dans  le  vrai  que  par  Iiasard  ou  bien  en  s'appuyant 
sur  tout  Tensemble  des  faits  connus. 

Passons  maintenant  en  revue  les  suppositions  erronées  qui  ont  été 
formulées  dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées  ;  au- 
cune, du  reste,  n'échappe  à  la  critique  générale.  Dans  l'obser- 
vation 6  en}  effet ,  le  D**  Capon  avait,  vers  l'âge  d'un  an  et  demi, 
cru  reconnaître  une  hydrocèle  et  avait  agi  en  conséquence  ;  un  autre 
chirurgien ,  plus  réservé,  s'était  contenté  de  dire ,  deux  ans  après, 
qu'une  nouvelle  opération  était  nécessaire. 

Le  D**  Lenoble  (obs.  7)  crut  reconnaître  un  pneumatocèle  ou  un 
petit  phlegmon ,  dans  tous  les  cas  une  tumeur  bénigne;  il  n'est  pas 
question  d'autre  diagnostic.  La  marche  tout  à  fait  insolite  du 
mal ,  dans  l'observation  V^ ,  et  surtout  Tabsence  de  connaissances 
exactes  en  tératologie,  expliquent  bien  comment  le  fait  resta  sans 
interprétation;  en  faisant  la  castration,  on  croyait  certainement 
avoir  affaire  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

On  songea  à  une  hernie  dans  la  T®  observation  de  Procbaska  : 
la  situation  de  la  tumeur,  à  son  début,  légitimait  à  peu  près  celle 
hypothèse,  qui,  au  reste,  se  trouve  reproduite  dans  l'obser- 
vation 6;  cependant  le  chirurgien  Fatti  ne  partageait  point  cette 
idée,  puisqu'il  fît  l'ouverture  du  scrotum. 

M.  Nélatou  crut,  pour  sa  part,  à  une  hydrocèle  (obs.  8)  ;  il  aban< 
donna  ce  diagnostic,  sans  le  remplacer  sans  doute,  lorsqu'il  se  dé- 
cida à  faire  la  castration.  C'est  encore  à  une  hydrocèle ,  puis  à  un 
kyste  multiloculaire,  que  songea  M.Guersant(obs.]01);  nous  igno- 
rons quelles  suppositions  fit  M.  Duncan  (obs.  9). 

Éclairé  que  nous  sommes  par  l'analyse  minutieuse  à  laquelle  nous 
nous  sommes  livré  et  par  les  erreurs  de  nos  devanciers ,  voyons  sur 
quelle^  bases  il  serait  possible  d'établir  à  l'avenir  le  diagnostic 
de  l'inclusion  testiculaire. 

Le  caractère  le  plus  précieux  est  sans  contredit  la  congénitalité. 
L'importance  de  ce  signe  est  d'autant  plus.grande  qu'on  s'éloigne 
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davaDlage  de  Tépoque  de  la  naissance  ;  mais,  en  revanche,  à  mesure 
que  Tenfant  grandit,  les  souvenirs  des  personnes  qui  l'ont  entouré 
deviennent  plus  vagues  ou  d'une  constatation  plus  difficile,  et, 
de  plus,  ce  renseignement  peut  manquer,  comme  dans  Tobserva- 
tiou  r®.  Si  d'ailleurs  la  tumeur  incluse  était  accolée  au  testicule, 
et  que  cet  organe  fût  encore  dans  Tabdomen  lors  de  Taccoucbement, 
il  pourrait  se  faire  que  Tapparition  dans  le  scrotum  fût  tardive,  et 
al(N*s  laeongénitalité  serait  mécmnue; notons  aussi  queiacongénita- 
lité  appartient  encore  à  une  anomalie  dont  tous  les  auteurs  parlent, 
c'est-à-dire  a  la  multiplicité  des  testicules.  On  a  signalé,  à  diverses 
reprises,  la  présence  de  trois  testicules  dans  les  bourses  ;  mais  la 
plus  grande  obscurité  règne  sur  ce  fait.  Il  est  manifeste  que  des 
hydrocëles  du  cordon  ont  été  prises  pour  une  troisième  glande 
séminale;  il  ne  serait  pas  impossible  non  plus  que  des  tumeurs  par 
inclusion  aient  donné  le  change.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  cette  ano- 
malie est  tellement  douteuse  qu'on  peut  la  négliger  ;  d'ailleurs  le 
volume  très-minime  de  la  tqmeur,  son  accroissement  très-peu  no- 
table, la  marche  de  là  maladie,  seraient  de  nature  à  faire  éviter 
l'erreur. 

Il  est  d'autres  maladies  qui  peuvent  se  montrer  si  près  de  l'épo- 
quç  de  la  naissance,  que  la  confusion  serait  encore  facile  :  les  her- 
nies et  les  bydrocèles  enkystées  du  cordon  seraient  dans  ce  cas. 
On  a  songé  à  une  hernie,  alors  que  la  tumeur  incluse  était  retenue 
dans  la  région  inguinale  (obs.  deProchaska);  il  faut  portant  remar- 
quer :  1°  que  la  hernie  dite  congénitale  n'existe  peut[étre  jamais  au 
moment  même  de  l'accouchement  (Malgaigne)  ;  2^  qu'elle  ne  reste  pas 
confinée  à  la  région  inguinale  ;  3""  qu'elle  est  réductible  (1),  et  qu'elle 
a  des  signes  particuliers  qui  se  révèlent  dans  les  cris ,  les  ef- 
forts ,  etc.  ;  4''  enfin  que  l'on  constate  généralement  la  présence  du 
testicule  dans  le  scrotum.  Cependant,  si  Ton  songe  à  la  difficulté 
qu'on  éprouve  quelquefois  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  inguina- 
les, on  doit  admettre  que  Terreur  pourrait  être  commise. 

Les  bydrocèles  enkystées  du  cordon  sont  fréquentes  dans  le 
premier  âge  :  on  les  reconnaîtra  le  plus  souvent  à  la  fluctua- 


(1)  La  réductibilité  pourrait,  il  est  vrai,  s'observer  pour  une  tumeur  du  testicule 
retenue  à  ranneau. 
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tion  (O9  à  la  transparence,  h  la  mobilité,  à  la  position  s«r  le  trajet 
du  cordon, |aii*(i^^^(i^  du  testicule  (2);  une  ponction,  du  reste, 
lèverait  tous  les  doutes. 

Supposons  la  tumeur  arrivée  dans  les  bourses  :  dans  tous  les  cas, 
moins  un  (obs.  7) ,  le  testicule  lui  est  adhérent  et  ne  peut  en  être 
distingué;  il  est  donc  tout  naturel  que  Ton  songe  à  une  affection 
de  la  glande  elle-même  ou  au  moins  à  une  maladie  de  la  tunique 
vaginale.  Cette  supposition  acquiert  d'autant  plus  de  probabilité 
que  le  sujet  est  plus  âgé ,  alors  qu'on  l'observe  ;  car,  chez  les  nou- 
veau-nés, les  affections  organiques  de  la  glande  séminale  sont  tel- 
lement rares,  que  je  n'en  connais  guères  d'exemples  (3),  tandis 
qu'elles  se  montrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  à  mesure  qu'on 
arrive  à  l'époque  de  la  puberté  et  de  la  virilité  (4). 

Une  circonstance  fréquente  et  qui  mène  à  l'erreur,  c'est  la  fluc- 
tuation qu'on  constate  soit  dans  la  tunique  vaginale ,  soit  dans  des 
bosselures  éparses.  Oh  croit  alors  à  une  hydrocële  ;  mais  la  petite 
quantité  du  liquide  qui  s'écoule,  le  volume  que  conserve  la  tumeur 
après  la  ponction,  démontrent  un  autre  élément,  et  l'idée  d'hydro- 
sarcocèle  vient  à  l'esprit,  à  moins  qu'on  ne  songe  à  des  kystes  mul- 
tîlocuiaires.  Ces  deux  hypothèses  pourraient ,  à  la  rigueur,  être 
réalisées;  mais  je  répète  encore  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  la  ra- 
reté des  lésions  organiques  dans  la  première  enfance ,  et  j'ajoute 


(1)  Ce  si{pie  est  parfois  très-obscur  quand  la  poche  est  fort  distendue.  J'ai  exa- 
miné récemment  un  cas  de  ce  genre  qui  avait  toute  la  consistance  d'une  tumeur 
solide;  il  y  avait  d'autres  sifpies  qui  éclairaient  le  diagnostic, 

(2;  Ce  signe  est  important.  J'ai  vu ,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne ,  il  y  a  quel- 
ques mois,  un  jeuneenfant,  d'un  an  environ,  qui  avait  dans  les  bourses  une  tameur 
congénitale  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Celte  tumeur  était  régulière ,  fenne, 
mobile,  indolente,  située  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  au-des- 
sous du  testicule  ;  elle  grossissait  peu  à  peu.  Amené  par  sa  mère,  ce  jeune  enfant 
fut  emporté  sans  que  j'aie  pu  l'examiner  attentivement  ;  je  soupçonne  qu'il  s'a- 
gissait d'une  inclusion  testiculaire  qui  reparaîtra  peut-être  quelque  jour  dans  un 
service  de  chirur^e. 

(3)  M.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon ,  a  vu  une  fois  rencéphalmde  du 
testicule  chez  un  nouveau-né  (communication  orale). 

(4)  C'est  de  20  à  30  ans  que  j'ai  observé  le  plus  souvent  l'encéphaloïde  du  testi- 
cule ;  la  plupart  des  .victimes  de  cette  horrible  maladie  étaient  doués  de  la  plus  belle 
constitution. 
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que  les  kystes  muUiloculaires  du  testicule  n'ont  été  observés  en- 
core qu'à  un  âge  assez  avancé. 

Le  liquide  évacué,  on  pourrait  percevoir  des  bosselures,  des  îné-» 
galités,  et  songera  une  affection  tuberculeuse  du  testicule.  Cette 
lésion,  en  effet,  n'est  pas  très-rare  dans  l'enfance  (1)';  mais  elle  a  uit 
ensemble  de  caractères  généraux  et  locaux  qui  sont  assez  caracté- 
ristiques. L'écoulement  d'une  matière  pulpeuse  par  des  trajets  fis- 
tuleux  pourrait  être  produit  soit  par  du  tubercule  ramolli,  soit  par 
de  la  matière  sébacée  et  épidermique.  L'examen  microscopique  le* 
verait  bientôt  tous  les  doutes. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  à  établir  un  diagnostic  dif- 
férentiel schématique  entre  l'inclusion  scrotale  et  toutes  les  autreâ 
tumeurs  des  bourses,  ce  serait  soulever  et  résoudre  complaisam^ 
ment  une  série  de  difficultés  qui  peut*être  ne  se  présenteront  ja- 
mais; mais,  avant  de  quitter  ce  sujet,  je  veux  pourtant  dire 
quelques  mots  de  la  ponction  exploratrice  et  des  éléments  qui 
peuvent  être  recueillis  soit  à  l'aide  de  cette  petite  opération^ 
soit  par  l'orifice  des  fistules.  La  ponction  exploratrice  a  été  faite 
deux  fois  sans  résultat,  comme  nous  l'avons  vu  ;  peut-être  en  eût- 
il  été  autrement,  si  on  eût  examiné  au  microscope  le  liquide  qui 
s'est  écoulé.  Je  ne  veux  pas  exagérer  l'importance  de  ce  moyen 
d'investigation;  je  connais  tontes  les  objections  qui  lui  ont  été 
faites,;et  j'adhère  à  la  plupart.  Toutefois,  si,  dans  le  cas  de  M.  Guer* 
sant  par  exemple,  la  canule  du  trois-quarts  eût  ramené  un  peu  de 
substance  cérébrale,  quelques  cellules  pigmentaires,  ou  des  poils,  ou 
même  des  écailles  épidermiques,  j'avoue  que  cette  constatation  pré-* 
cise,  venant  se  joindre  aux  caractères  de  congénital i té,  d'indo-^ 
lence ,  etc.,  aurait  levé  tous  mes  doutes,,  ù  cause  de  l'importance 
que  j'attache  à  l'hétérotopie  de  ces  éléments  (2). 

Quant  aux  substances  ou  aux  débris  issus  des  trajets  fistuleux, 
j'y  attache  également  une  importance  n^j^ure,  et  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  poils  et  les  dents  auxquels  je  fais  allusion.  Un  frag- 
ment d'os,  de  cartilage,  des  cellules  d'épiderme  ou  des  cellules  sé^ 


(1)  Voir  la  thèse  remarquable  de  M.  Dufour  sur  la  iub'ercuîisationdes  organes 
g-énfr^tta?;  Pari»,  1854. 

(2)  Je  discuterai  pliM  loin ,  en  traitant  de  la  nature  de  la  maladie ,  Uiii^niflcatfon 
de  cette  hétérotople.  i 
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bacées,  constatés  avec  soin,  auraient  une  grande  valeur  h  mes  yeux. 
Il  suffirait,  pour  les  deux  premiers  tissus,  de  chercher  dans  les  an- 
técédents s'il  ne  s'agit  pas  d'ossification  ou  de  cartilaginification 
du  testicule,  et  je  pense  que  par  une  analyse  attentive,  on  pourrait 
démêler  la  vérité. 

M.  Szokalski  s'est  occupé  du  diagnostic  général  des  tumeurs  in- 
cluses (1);  il  insiste,  comme  nous ,  sur  la  congénitalité,puis  il  con- 
sidère, comme  caractère  plus  concluant  et  véritablement  patho- 
gnomonique ,  l'expulsion  au  dehors  des  matières  contenues  dans 
la  tumeur  des  os,  des  cartilages,  de  la  matière  cérébrale,  des  dents, 
des  cheveux.  Si  ces  éléments  sont  arrangés  de  telle  sorte  qu'ils 
rappellent  exactement  la  structure  d'une  partie  ou  d'un  tissu  du 
corps  humain,  il  sera  impossible  de  les  méconnaître;  mais,  si  ces 
mêmes  éléments ,  isolés,  sans  harmonie  aucune,  au  nombre  d'un 
seul  ou  de  quelques-uns  tout  au  plus,  se  présentent  dans  une  tu- 
meur, pourront- ils  nous  autoriser  à  déclarer  que  cette  tumeur 
contient  des  débris  de  fœtus  ?  Assurément  non,  suivant  lui. 

Cet  auteur,  comme  Ollivier  l'avait  déjà  feit,  et  comme  M.  Lebert 
a  cherché  à  le  faire  plus  tard ,  s'efforce  de  séparer  en  catégories 
les  kystes  à  débris  organiques.  Nous  discuterons  plus  loin  cette 
manière  de  voir;  mais  nous  dirons  ici  que  s'il  était  nécessaire,  pour 
reconnaître  l'inclusion,  que  les  à&v\%ei!p\A%é%  rappelassent  exac- 
tement par  leur  arrangement  la  structure  du  corps  humain, 
on  risquerait  fort  de  nier  souvent  cette  espèce  de  monstruosité. 
Certes  une  telle  régularité  n'existait  ni  dans  l'observation  d'André 
ni  dans  celle  de  M.  Yelpeau ,  et  pourtant  le  diagnostic  a  été  porté 
et  plus  tard  reconnu  exact. 

Pronostic. 

«  La  monstruosité  par  inclusion  n'exclut  jamais  la  viabilité 
d'une  manière  absolue;  seulement  elle  devient  la  cause  de  souf- 
frances qui  commencent  presque  toujours  à  se  manifester  dès  les 
premiers  temps  de  la  vie ,  et  souvent  même  d'une  grave  mala- 
die dont  les  symptômes  et  le  danger  sont  en  raison  de  la  région 
occupée  par  le  parasite,  Si  cette  région  est  accessible  au  chirur- 

(1)  Mémoire wrVinclmiàn sous-cùtanée {Archives de méd,jd^ série , t  Vif, 
p.  307). 
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gien ,  si  la  tumear  qui  cause  les  symptômes  morbides  peut  être  en- 
levée ,  la  guérisou  est  manifestement  possible  ;  elle  a  été  obtenue 
en  effet  dans  quelques  cas  d'inclusion  sous-cutanée ,  soit  testicu-^ 
laire,  soit  scrotale»  (1). 

En  citant  textuellement  ce  passage  de  notre  illustre  tératolo- 
giste,  M.Geoffroy-Saint-Hilaire,  j'ai  retracé  en  peu  de  mots  le  pro- 
nostic abrégé  de  Uinclusion  testiculaire.  Cette  variété  est  sans  con« 
tredit  la  plus  bénigne  de  toutes  les  inclusions ,  et  je  dirai  même 
qu'elle  l'est  plus  que  la  plupart  des  monstruosités  parasitaires.  La 
raison  en  est  facile  à  donner  : 

l''  L'inclusion  testiculaire  n'entraîne  point  avec  elle,  comme  les 
autres  inclusions  sous-cutanées,  de  difformités,  de  vices  de  confbr- 
mat  ion  ,  en  un  mot  d'anomalies  de  voisinage  (2);  tout  au  plus  peut^ 
on  y  perdre  un  testicule  et  une  portion  du  scrotum ,  ce  qui  n'est 
pas  bien  grave. 

!2^  La  région  se  prête  très-bien  à  une  intervention  chirurgicale  à 
la  fois  efficace  et  dépourvue  de  danger. 

y  L'influence  du  parasite  est  à  peu  près  nulle  sur  la  santé  de 
l'autosite,  à  cause  du  petit  volume  du  premier,  de  sa  position  isolée, 
de  l'absence  de  connexions  vasculaires  importantes. 

4^  Les  altérations  diverses  qui  s'emparent  du  parasite  et  qui  en 
font  un  corps  étranger  que  l'économie  tend  à  rejeter,  retentissent  en 
général  d'une  manière  fâcheuse  sur  l'autosite  ;  «  et  l'on  a  déjà  remar- 
qué, dans  les  monstres  doubles,  que  la  mort  d'un  des  sujets  entraine 
presque  toujours  celle  de  l'autre,  alors  môme  que  la  vie  s'éteint  (3) 
d'abord  dans  cette  masse  accessoire ,  et  souvent  si  peu  importante 
en  apparence,  qui  constitue  le  sujet  parasite»  (Geoffroy-Saint-Hi- 


(1)  Histoire  générale  et  parliculiére  des  anomalies,  t.  III ,  p.  314  ;  1836. 

(2)  On  sait  que  l'inclusion  sacro-périnéale,  par  exemple,  coïncide  souvent  avec 
des  malformations  de  Tanus,  qui  est  imperforé  ou  refoulé  en  avant.  Dans  un  cas  de 
Himiy,  il  y  avait  division  de  la  colonne  vertébrale  et  absence  de  la  queue  de  cbeval. 
Tous  les  enfants  qui  ont  présenté  cette  monstruosité  étaient  mort-nés  ou  ont  suc-, 
combé  peu  de  temps  après  la  naissance  (Cru veilhier;  voir  aussi  le  traité  de  Geof- 
froy-Saint-Hil  aire).  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  gravité  de  certaines  inclu- 
sions  abdominales ,  comme  celles  de  Bissieu  par  exemple. 

(3)  Le  mot  de  mort  s'applique  à  la  destruction  du  parasite  par  inflammation , 
sappuration,  etc.  L'épithète  de  sphacèle,  de  nécrose,  se  rapprocherait  plus  de 
la  vérité. 
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laire,  p.  316).  L'inclusion  testiculaire  ne  comporte  noiiement  un  tel 
pronostic.  Nous  avons  vu  en  effet  que  Tinvasion  des  accidents  de 
la  deuxième  période  restait  tout  à  foit  locale  et  ne  troublait  guère 
les  fonctions  de  Fautosite. 

Ainsi ,  par  rapport  à  la  vie ,  le  pronostic  est  très-fiavorable ,  tant 
que  la  tumeur  est  indolente  ;  quand  les  accidents  inflammatoires 
amènent  Texpulsion  des  débris  organiques,  il  n'y  a  pas  d'autres 
dangers  que  ceux  qui  sont  inhérents  à  la  formation  d'un  abcès  plus 
ou  moins  vaste ,  et  les  sujets  chez  lesquels  ce  travail  s'est  opéré 
spontanément  ont  à  peine  vu  leur  santé  se  troubler.  Peut-être  n'en 
aurait-il  pas  été  de  même  chez  les  jeunes  enfants  dont  Prochaska 
nous  a  transmis  l'histoire,  et  dont  la  maladie  avait  acquis  d'énormes 
dimensions. 

Le  pronostic  de  Topération  est  en  général  très-bénin;  on  peut 
toutefois  succomber  aux  accidents  communs  à  toutes  les  tentatives 
chirurgicales,  même  les  plus  minimes.  C'est  ainsi  que  rinfection 
purulente  a  enlevé  l'opéré  de  M.  Velpeau,  tandis  que  les  autres 
malades  ont  été  délivrés,  sans  coup  férir,  de  leur  affection. 

Quelques  points  accessoires  du  pronostic  vont  revenir  à  propos 
du  traitement  dont  je  vais  m'occuper,  et  qui  terminera  l'histoire 
chirurgicale  de  l'inclusion  scrotale. 

Traitement  de  ^inclusion  testiculaire. 

Dans  rincertitude  où  la  plupart  des  chirurgiens  ont  été  sur  la 
nature  du  mai ,  on  peut  prévoir  que  des  opérations  très-diverses 
ont  été  tentées  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  en  effet. 

La  castration  a  été  faite  quatre  fois  (obs.  1,8,9, 10);  l'extirpation, 
en  respectant  le  testicule,  une  fois  (obs.  7).  Dans  un  seul  cas ,  on  a 
pratiqué  la  ligature  en  masse  (obs.  4);  la  tumeur  est  tombée  le  qua- 
trième jour.  Fatli  s'est  contenté  d'inciser  et  d'extraire  les  frag- 
ments (obs.  5).  Imitant  ce  qu'avait  fait  la  nature  dans  l'observa- 
tion 2,  André,  de  Péronne,  a  jugé  suffisant  de  faire  une  sorte  d'ex- 
cision de  la  partie  saillante,  au  moyen  de  la  ligature  ;  mais  l'opéra- 
tion a  dû  être  incomplète. 

Les  suites  ont  été  très-heureuses,  la  guérîson  a  été  prompte;  ce- 
pendant les  renseignements  précis  manquent  pour  plusieurs  obser- 
vations (6,  6,  9).  On  dit  seulement  que  la  cicatrisation  promettait 
d'être  rapide. 
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La  question  de  thérapeutiqae  comprend  plasieurs  points  secon^ 
daires. 

Et  d*abord  faut-il  opérer?  En  présence  de  la  bénijjnitc  de  la  ma- 
ladie, du  peu  de  troubles  généraux  qu'elle  entraine,  cl  surtout  de  la 
possibilité  d'une  issue  spontanée  des  débris  fœtaux ,  on  peut  se  de-* 
mander  si  Tintervention  chirurgicale  est  nécessaire.  A  tout  prendre, 
Gaze  et  Gallochat  vivaient  très-bien,  malgré  leurs  fistules  scrotales, 
et  lorsque ,  de  nos  jours ,  on  proscrit  la  castration  pour  la  tubercu* 
lisation  du  testicule  (1),  aloi^s  même  que  le  scrotum  est  sillonné  de 
fistules,  on  pourrait  attendre  patiemment  Télimination  des  parties 
incluses.  Ceci  mérite  réflexion.  Cependant,  quand  on  songe  au  volume 
souvent  considérable  qu'acquièrent  les  tumeurs  incluses,  à  la  gène 
qui  en  résulte,  et  à  Finquiétude  que  les  malades  accusent  quand  ces 
nobles  organes  sont  affectés;  lorsqu'on  réfléchit  à  la  bénignité  de 
Topération  et  à  Fimpossibilité  de  la  récidive,  on  est  (out  naturelle- 
ment porté  à  tenter  une  mutilation  aisée  et  radicale. 

Comme  il  est  impossible  de  poser,  en  pareil  cas,  des  règles  im- 
prescriptibles, il  suffit  de  dire,  quelque  peu  banalement,  qu'agir  et 
s'abstenir  ont  également  leur  raison  d*élre,  leurs  avantages  et  leurs 
inconvénients. 

Il  ne  serait  point  inutile  d'avoir  une  opinion  arrêtée  à  ce  sujet  ; 
car  il  y  aurait  peut-être  lieu  à  suivre  une  conduite  différente,  sui- 
vant les  âges ,  le  volume  de  la  tumeur  et  la  période  à  laquelle  elle 
est  arrivée,  lorqu'on  l'observe. 

Les  opérations  sont  évidemment  moins  graves  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Profitant  donc  de  ce  priviléjje  précieux,  le  chi- 
rurgien serait  autorisé  à  agir  dans  les  premières  années  de  la  vie,  et 
à  faire  l'ablation  du  mal  alors  que  la  tumeur  est  encore  petite,  mo- 
bile, flottante  en  quelque  sorte  dans  le  tissu  cellulaire,  peu  vascu- 
laire  et  peu  vivante,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer.  On  serait  en  droit 
de  compter  sur  un  succès  complet  et  rapide. 

Avec  rage ,  les  conditions  <;hangent ,  les  parties  ambiantes  s'altè- 
rent, les  vaisseaux  voisins  se  dilatent,  et  la  gravité  des  opérations 


(1  )  La  chirurgie  conservatrice  me  parait  quelquefois  un  peu  empreinte  d'exa{;éra- 
tioii  dans  ce  cas.  J'ai  vu  un  assez  1)oq  nombre  de  sarcocèles  tuberculeux ,  qui ,  à 
mon  avis»  exigeaient  impérieusement  i'amputaiion  du  testicule  ;  c'est  le  cas,  en  par- 
ticulier, quand  la  glande  elle'môme  est  prise  en  totalité. 
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aagmeDte;  car  Tinfectioa  purulente,  très-rare  dans  Fenfonce,  est 
toujours  là  menaçante  derrière  le  praticien.  Peut-être  conviendrait- 
il  de  s'abstenir  de  Tinstrument  tranchant. 

Le  volume  de  la  tumeur  fournit  également  des  inductions.  Il  est 
clair  que  dans  les  observations  2, 3, 5,  on  était  autorisé  à  agir,  et 
cependant  nous  voyons  que  le  premier  enfant  cité  par  Prochaskaa 
guéri  par  les  seules  forces  de  la  nature;  il  ne  faudrait  pas  compter 
toujours  sur  ce  résultat  heureux. 

L'apparition  des  accidents  inflaonmatoires  y  raccroissemenl  très- 
rapide  de  la  tumeur,  semblent  parfois  forcer  la  main  ;  c'est  ce  qui 
est  arrivé  à  Saint-Donat  et  à  Dietrich':  ils  ont  donc  opéré. 

Ainsi,  on  le  voit,  rien  de  précis,  rien  d'absolu  ;  même  indécision, 
quand  il  s'agit  du  choix  de  la  méthode.  Tout  le  monde,  au  reste,  le 
reconnaîtra,  les  indications  chirurgicales  se  tirent  surtout  de  l'ana- 
tomie  pathologique  et  de  la  connaissance  exacte  de  la  marche  des 
maladies.  Il  fallait  donc  rassembler  les  faits  pour  les  comparer  et  en 
déduire  un  traitement  convenable  ;  c'est  ce  qu'on  n'avait  pu  faire 
jusqu'à  ce  jour,  en  raison  du  petit  nombre  des  cas  publiés. 

C'est  à  la  castration  qu'on  a  eu  le  plus  souvent  recours,  et  il  faut 
reconnaître  qu'elle  est  à  la  fois  plus  expéditive  et  plus  sûre.  Cepen- 
dant il  y  a  des  circonstances  où  elle  ne  serait  pas  justiciable  ;  je  fais 
allusion  au  cas  de  M.  Yclpeau ,  où  le  testicule  était  indépendant  et 
devait  par  conséquent  être  ménagé.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  pense 
que  l'extirpation  devrait  de  prime  abord  être  tentée.  Nous  avons  vu, 
dans  le  chapitre  de  l'anatomie  pathologique,  que  la  glande  était 
parfois  accolée  au  produit  morbide;  or  n'est-il  pas  indiqué ,  si  l'on 
opère  un  sujet  très-jeune,  de  chercher  à  respecter  un  organe  qui 
pourra  plus  tard  peut-être  achever  son  développement ,  lorsqu'il 
sera  soustrait  à  l'influence  d'un  fâcheux  voisinage?  Je  ne  dis  pas  que 
cela  sera  souvent  possible  ni  facile  (1)  ;  mais  on  peut  le  tenter  en  se 
servant,  comme  conducteur,  du  cordon  spermatique  ordinairement 
sain.  Plus  tard,  chez  le  jeune  homme  pu  l'adulte,  le  testicule  pourra 
être  atrophié  et  altéré  dans  sa  texture;  ses  fonctions  seront  sans 
doute  fortement  compromises.  En  pareil  cas ,  il  faudrait  encore  le 
laisser  comme  une  marque  honorable,  quoique  illusoire,  de  viri- 

(1)  Même  chez' Gallochat;  la  dissection  fut  trës-minulieme  et  très-laborieuse 
(Yclpeau). 
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lité,  à  laquelle  les  malades  tiennent  beaucoup,  comme  Ta  spirituel* 

lement  dit  un  chirurj^ien  disting^ué  de  Paris. 

Si  la  tumeur  est  en  partie  liquide ,  si  elle  est  enflammée,  s'il  fa 
des  abcès,  on  peut  remplacer  Textirpation  par  une  opération  ana- 
logue, et  imiter  Fatti,  qui  fit  rincision  puis  Fextractiondes  fragments 
osseux  :  cela  serait  à  la  fois  innocent  et  efficace,  et  reviendait  à  une 
large  ouverture  d'abcès  utilisée  pour  débarrasseir  la  tumeur  de  ses 
corps  étrangers.  Il  faudrait  seulement  s'appliquer  à  extraire  au 
moins  toutes  les  portions  dures  et  les  poils;  on  pourrait,  à  la  ri^ 
gueur,  laisser  dans  le  scrotum  un  moignon  fibreux  qui  se  prêterait 
à  rillusîon  consolante  dont  nous  parlions  plus  haut.  Si  je  ne  me 
trompe,  on  aurait  pu  faire  ainsi  dans  l'observation  V^. 

Comme  il  est  bon  de  tout  prévoir,  j'emploierais  volontiers,  cbez 
les  malades  pusillanimes,  et  dans  le  cas  de  tumeur  volumineuse  et 
non  enfianmiée,  une  méthode  longue  à  la  vérité,  mais  qui  mettrait 
à  l'abri  du  danger  :  je  yeux  parler  de  la  cautérisation.  Mais  ici, 
comme  dans  l'ouverture  des  kystes  à  parois  épaisses,  une  bande 
plus  ou  moins  large  de  pâte  de  Vienne  ou  de  chlorure  de  zinc 
diviserait  la  peau  longitudinalement,  enflammerait  la  tumeur  sous- 
jacente  et  en  déterminerait  réliminatîon(l}. 

Je  ne  rappellerai  ici  que  pour  mémoire  l'emploi  de  la  ligature, 
comme  moyen  de  faire  la  castration.  Malgré  le  succès  <d)tenu  par 
Dietrich,  je  crois  que,  dans  une  région  et  avec  une  maladie  où  Thé- 
morrhagie  n'est  pas  à  redouter,  c'est  le  dernier  procédé  qui  serait 
indiqué;  le  volume  de  la  tumeur,  l'absence  de  pédicule,  en  ren- 
draient l'usage  difficile,  sans  parler  des  accidents  auxquels  elle 
expose. 

Je  proscris  également  la  ligature  partielle  ou  excision  par  le  fil, 
dont  André  jugea  à  propos  de  se  servir  ;  elle  expose  à  laisser  dans 
la  tumeur  des  portions  qui  nécessiteraient  plus  tard  une  nouvelle 
opération. 

(I)  A  notre  époque ,  où  par  bonheur  la  préoccupation  du  résultat  définiiif  com- 
mence à  détrdner  la  preirtidigilation  de  l'amphithéâUe ,  la  caulérisation  poten- 
tieUe  fait  tous  les  jours  des  progrèi  plus  marqués,  même  dans  Tablation  des  tu- 
meurs. La  chirui^ie  lyonnaise  est  pour  beaucoup  dans  cette  uiile  réforme.  ' 

(La  suite  à  un proc/ioin  numéro.) 
Vf.  H 
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Chirurgie  de  Paul  d'Ègine,  teKle^rec^arec  traduction  française  en  regard, 
précédée  d'une  Introduction;  par  René  Bauo,  docteur  en  médecine  (t).— 
Glossuîœ  quatuor  magistrorum  super  chirurgiam  Rogerii  et  Rolandi 
nunc  prtmum  ad  fldem  codteis  Matarùusi^  edidit  IK  Garl.  DAmouttc.-* 
De  Secretls  mulienun;  de  Chintrgia  ;  de  ModQ  medendU  Ubri  se^em  i 
p^ema  medlam  imnc  primum  edidit  ïy  Cari*  DAM«m«  (2). 

Grâce  au  zèle  d*un  petit  nombre  de  savants,  la  littérature  médicale 
s'enrichit  ctiaque  jour  de  quelque  édition  nouTelle  des  maîtres  les  plus 
estimés  de  la  médecine  ancienne  ;  Hippocraie)  Oribase,  Rufua  d'Ephése, 
Oaîien ,  Tont  nous  être  it»tîtués  dans  des  tejttes  savamment  choisis  et 
dalYs  <to  remarquables  traductions.  On  ne  saurait  aocueillir  a^vec  trop 
d'empressement  ce  retour  marqué  de  la  science  moderne  vers  la  science 
de  l'antiquité;  car,  comme  rajustement  fait  remarquer  Itt.  Litlré  dans 
son  introducllon  aux  œuvres  d'flippocrate ,  o  il  n'est  pas  de  développe- 
menl  le  plus  avancé  de  la  médecine  contemporaine  qui  ne  se  trouve  en 
embryon  dans  la  médecine  antérieure.! 

L^cBUvre  immense  entreprise  par  M.  Liltré  a  déjà  été,  dans  ce  journal, 
Tobjet  d'un  examen  détaillé.  Nous  y  examinerons  plus  lard  les  nou" 
velles  éditions  d'Oribase  ,  de  Rufus,  de  Gallen ,  etc.,  dont  nous  sommes 
redevables  à  U.  Daremberg;  mais  aujourd'hui  nous  voulons  particuliè- 
rement appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  trois  productions  chirur- 
gicales, dont  deux  sont  une  véritable  nouveauté  pour  les  érudits  :  nous 
voulons  parler  du  Paul  d'Sgine  de  M.  Briau  et  des  deux  ouvrages  de 
H«  Daremberg  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut. 

Depuis  l'édition  grecque  donnée  à  Bâie  en  1538,  le  texte  de  Paul 
d'Ëgine  n'avait  été  le  sujet  d'aucune  élude  spéciale;  àet  traductions 
arabes  ou  latines  et  la  traduction  française  deDalechamp  avaient  seules 
répandu  en  Occidenl  la  connaissance  de  cet  auteur.  Cette  absence  des 
recherches  modernes  sur  Tua  des  écrivains  les  plus  populaires  de  la 
médecine  grecque  devait  engager  quelque  érudil  à  nous  eo  donner 
aujourd'hui  une  édition  et  une  traduction  nouvelles;  c'est  ià  le  bai  que 
s'est  proposé  M.  Briau.  Hais,  en  Jetant  les  yeux  sur  le  texte  original  de 

(1)  Cliet  Victor  Masson  »  grand  ia«^  de  309  pages  ;  1855. 
(2}GiiezJ.-fi.Baillière,1855. 


■vm  CBmttfii.  fit 

l'illltion  lié  Bile,  pofra  ufant  conMre  n'a  point  tardé  à  j  déBonrrir 
de  r^rettabl«g  iaeuoei,  de  véritables  non*sens.  Ces  diffieullét,  qui  an** 
raient  pu  arrêter  un  esprit  snperfleieU  n*ont  ML  qu'exciter  le  sèle  da 
M.  Briau ,  qui  est  allé  demander  aux  manuscrits  de  nos  biblioUièques 
la  restitution  d'un  tsxle  plus  pur  et  plus  intelligible;  c'est  ainsi  qu'il  a 
été  amené  à  fouiller  patiemment  les  dix-neuf  manuscrits  de  Paul  d'£» 
0ifie  que  renferme  aujourd'hui  la  bibliothàque  Impériale.  Ces  iabon 
rieuses  reeberches  ont.  eu  pour  conséquence  de  rendre  A  des  passages 
obscurs  un  sens  clairement  déterminé. 

On  eoneevra  facilement  de  quelles  dlffiouUés  était  entouré  un  pareil 
travail,  quand  on  parcourra  ces  pages ,  qui ,  à  côlé  du  texte  adopté  par 
l'éditeur,  contiennent  les  nombreuses  gloses  des  diX'^neuf  manuscrits. 
Il  y  a  là  des  recherci)es  obscures,  qui  ne  frappent  pas  tout  d'abord  V^ 
prit,  mais  qui  ont  toutefois  une  trèS'^légilime  irpportance;  car  elles 
font  profiter  les  savants  des  innombrables  matériaux  dont  M.  Briau  a  dû 
se  servir  pour  édifier  son  œuvre.  Ceux  qui  plus  tard  songeraient  à  re» 
prendre  un  pareil  travail  sauront  gré  à  notre  auteur  des  g(oses  qui  ac** 
compagnent  le. texte  grec  qu'il  nous  a  restitué* 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin  dans  cet  examen  critique,  i'on  est  porté 
â  se  demander  quelle  est  la  valeur  historique  de  la  chirurgie  de  Paul 
d'Égine.  Est'^e  là  un  de  ces  monuments  de  la  médecine  ancienne  qui 
nom  apportent  quelques  recherches  originales  propres  A  l'auteur?  o« 
bien  est«ce  un  résumé  succinct  de  ce  que  la  science  possédait  d^ 
avant  lui  ? 

Avant  de  répondre  à  ces  questions  d'une  manière  latisfiaisante^  c^* 
sajoos  de  pénétrer,  avec  M.  Briau,  dans  la  vie  de  Paul,  si  tant  est  qu'on 
puisse  ainsi  désigner  le  peu  de  renseignementsqoe  nous  poesédona  sur 
cetauteor* 

Les  historiens  ont  considérablement  varié  sur  Tépoque  où  vécut  Papl 
d'Êgine.  Qui  pourrait  croire  que ,  malgré  la  r^omn^jée  dont  ont  joui  sas 
écrits  )  on  ait  tour  â  tour  fixé  l'époque  de  sa  naisaance  au  it*,  au  t%  au 
Ti^  et  au  Yii®  siècle.  M.  Briau  s'est  d'abord  attaché  â  démêler  ce  point  si 
obsear,  et»  à  l'aide  d'un  certain  nombre  de  faits,  il  est  arrivé  i  établir 
qu'on  ne  pouvait  placer  la  naissance  de  Paul  d'Sgine  plus  loin  que  le 
commencement  du  tu*  siècle.  Voici  comment  :  au  chapitre  2S  du 
livre  tu  de  sou  ouvrage,  Panl  d'Egine  cite  Alexandre  de  Traites  pour  un 
fait  d'expulsion  d'un  calcul  urinaire  pendant  un  accès  de  toux  chronique  ; 
il  vécut  donc  après  lui.  Or  rhistoiix  nous  apprend  l'époque  où  vivait  ee 
dernier  auteur;  un  de  ses  frères,  Anthemius  de  Tralles,  fut  un  des  ar- 
chitectes qui ,  par  l'ordre  de  Justinien,  construisirent  Sainte^fiophie 
de  Gonstantinople ,  édifice  commencé  en  632  et  achevé  en  ôô2. 

M.  Briau,  estimant  ainsi  appr<nimativement  l'époque  où  dut  vivre 
Alexandre  de  Tralles,  en  conclnt  que  la  naissance  de  Paul  n'a  pu  avoir 
lieu  avant  la  seconde  moitié  du  ti*  siècle. 

Un  écrivain  arabe,  qui  fut  médecin  et  évèqut,  Urégoit^  Abaalfifafjlj  f 


après  avoir  raconlé,  dans  son  Histoire  des  éimasdes,^  foârt  de  ficBope- 
reur  Heraclius  et  la  prise  d'Alexandrie  par  Amrou,  ajoute  que,  parmi 
lés  médecins  qui  sUUustrèrent  à  cette  époque,  se  trouve  Paul  d'Egine, 
médecin  céiébre  en  son  temps.  Ainsi  Paul,  selon  Grégoire  Aboulfaradj,  flo- 
Pissait  vers  la  fin  du  règne  d'Heraclius  et  dans  les  premièi^  aoné^  de 
son  successeur.  Cette  indication  historique  précède  le  khaiifat  d'Othman, 
qui  commença  Tan  644  de  Jésus-Christ.  C'est  donc  vers  le  milieu,  du 
vii^  siècle  qu'il  faut  fixer  la  période  la  plus  brillante  de  la  vie  de  Paul 
d'Ëgine. 

M.  Briau  pense,  comme  Portai ,  Eloy.  et  Dezeimeris,  que  Paul  d'Egine 
fit  des  éludes  médicales  à  Alexandrie.  Le  chirui^gien  grec  >  eu  parlant  du 
ti^aitement  des  fistules,  fait  d'ailleurs  mention  d'un  remède  qu'il  a  ap- 
pris à  Alexandrie.  Si  l'on  remarque  d'une  part  que,  vers  640^  il  était 
un  médecin  célèbre,  et  de  l'autre  que,  vers  la  même  époque ,  l'école 
d'Alexandrie  disparaissait  devant  l'invasion  arabe ,;|il  faut  reconnaître, 
avec  M.  Briau,  que  son  séjour  à  Alexandrie  à  dû  coïncider  avec  le  temps 
de  ses  premières  études  médicales. 

L'époque  de  sa  naissance  ainsi  fixée,  l'on  ne  possède  plus  que  de  très^ 
rares  renseignements  sur  son  histoii^.  Bans  la:  notice  que  lui  consacre 
Grégoire  Aboulfaradj,  on  trouve  qu'il  fui. surtout  très-habiie  dansâtes  ma- 
ladies des  femmes ,  que  les  sages-femmes  lui  demandaient  des  conseils, 
et  qu'il  écrivit  un  livre  de  médecine,  divisé  en  neuf  ti^aités,  et  un  autre 
sur  les  maladies  des  femmes.  La  qualification  de  PeriodeiUe,  qui  se  trouve 
en  tète  d'un  certain  nombre  de  ses  manuscrits,  indique  assez  clairement 
qu'il  passa  quelques  années  de  sa  vie  à  voyager;  mais  rienne  prouve 
Tassertion  de  Haller,  qui  dit  de  lui  :  Ramœ  etAleoiandriœ  via^it.  Si,  dans 
plusieurs  parties  de  ses  ouvrages,  il  fait  quelques  emprunts  de  médica- 
ments, de  poids,  de  mesures,  à  la  médecine  romaine,  il  ne  faut  y. voir 
que  le  résultat  d'une  éducation  médicale  aussi  étendue  que  variée.  Hais 
il  n?y  a  là  aucune  preuve  positive  de  son  séjour  à  Home;Jl  n'y  ea  a  pas 
davantage  dans  l'assertion  d'un  certain  '  Gaspard  Barthius ,  qui  prétend 
que  Paul  d'Ëgine  était  chrétien. 

Voilà  tout  ce  que  nous  apprend  sur  la  vie  du  chirurgien  grec  l'érudi- 
tion éclairée  de  M.  Briau. 

Quant  à  ses  écrits ,  la  notice  de  Grégoire  Aboulfaradj  n'eu  reconnaît 
que  deux ,  le  Traité  de  médecine  et  un  livre  Sur  les  maladies  des  femmes. 
M.  J.-G.  Wenrich  parle  d'un  troisième  ouvrage,  d'un  lYailé  sur  le  régime 
des  enfants;  mais  il  a  été  induit  en  erreur  par  l'interprétation  d'un  au- 
teur arabe,  qui  a  cru  voir  un  traité  spécial  dans  les  premières  pages  du 
Traité  de  médecine  consacrées  au  régime  des  enfants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traité  de  médecine  nous  est  seul  parvenu,  et  c'est 
de  là  qu'est  extrait  le  livre  de  chliiirgie  que  vient  de  iraduireM.  Briau. 

d'est  dans  la  préface  qui  précède  le  Traité  de  médecijie  qu'on  trouve  une 
idée  générale  du  caractère  de  cet  ouvrage.  Paul  d'Ëgine  commence  par 
se  défeadre  d'ajouter  quelque  chose  à  ce  que  les  anciens  coouaissaieut. 
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Il  a  votilu  faire  seulement  un  résumé  de  la  docfrine  ;  acar  tout ,  ajoute- 
t'il ,  a  été  au  contraire  parfaitement  et  complètement  élaboré  par  eux.» 
C'est  donc  un  mémorial  de  médecine  et  de  chirurgie,  où  l'on  trouvera 
facilement  ce  qu'il  est  nécessaire  de  connaître  dans  la  pratique  urgente  ôfd 
notre  art.  Paul  d'Ëgine  n'éprouve  aucune  peine  à  reconnaître  qu'il  a 
choisi  dans  les  auteurs,  et  surtout  dans  Oribase,  ce  qu'il  y  avait  de  meil- 
leur; toutefois  il  rapporte  nombre  de  choses  qu'il  a  vues  et  expéri- 
mentées dans  la  pratique  de  l'art.  Il  importe  donc  de  bien  remarquer  ici 
que  si  l'œuvre  de  Paul  d'Ëgine  est  un  mémorial  de  médecine,  elle  ne 
ressemble  point  à  une  copie  servile  des  auteurs  qu'il  cite;  si  le  fond  des 
choses  ne  lui  appartient  pas  plus  qu*à  tout  auteur  didactique,  la  forme 
lui  revient  complètement. 

Ce  livre  a  historiquement  une  grande  valeur  ;  car  Paul  d'Égine  est  le 
dernier  auteur  de  l'école  grecque,  et  après  lui  la  science  disparaîtra 
dans  les  obscurités  du  moyen  âge.  Il  marque  donc  un  point  d'arrêt  dans 
les  connaissances  médicales;  car,  quel  qu'ait  été  le  zèle  des  écoles  ara- 
bes qui  ont  brillé  pendant  quatre  siècles,  en  Asie  et  en  Europe,  elles 
n'ont  guère  produit  que  des  commentateurs  plus  ou  moins  intelligents. 

Mais,  pour  en  revenir  au  traité  de  chirurgie,  c'est,  avec  l'ouvrage  de 
Gelse,  ce  que  nous  possédons  de  plus  complet  sur  la  médecine  opéra- 
toire dans  l'antiquité.  Galien ,  Soranus,  Oribase,  Aetius,  contiennent  as- 
surément d'importants  chapitres  de  chirurgie;  mais  les  livres  de  Gelse 
et  de  Paul  d'Ëgine  les  surpassent  par  l'ensemble  des  faits  et  par  la  net- 
teté des  descriptions.  Les  ouvrages  de  ces  deux  derniers  auteurs  sont  de 
petites  encyclopédies  chirurgicales ,  et  en  les  parcourant  tous  deux ,  on 
possède  une  vue  assez  exacte  de  la  chirurgie  ancienne. 

Il  y  a  plus  d'un  rapprochement  curieux  à  faire  entre  le  livre  de  Gelse 
et  ceini  de  Paul  d'Ëgine,  écrit  environ  six  cents  ans  après  le  premier.  Cet 
examen  comparatif  permet  de  constater  les  progrès  de  la  chirurgie  pen- 
dant les  six  derniers  siècles  qui  précèdent  les  invasions  des  barbares. 
M.  Briau  n'a  laissé  échapper  aucun  de  ces  points  de  comparaison ,  et  il 
fait  voir  que  Paul  d'Ëgine  décrit  dans  son  ouvrage  plusieui^  opérations 
dont  on  ne  trouve  aucune  trace  dans  Gelse. 

Sauf  quelques  détails  peu  importants ,  les  opérations  sur  les  maladies 
des  yeux  sont  à  peu  près  décrites  de  la  même  façon  dans  Gelse  et  dans 
Paul  d'Ëgine;  mais  l'autoplastie  des  lèvres,  des  oreilles  et  du  nez,  bien 
indiquée  dans  l'ouvrage  de  Gelse,  échappe  complètement  au  chirurgien 
grec.  Il  faut  sans  doute  en  conclure  que  ce  genre  d'opérations  était 
tombé  en  désuétude  ao  vii^  siècle.  C'est  l'inverse  qui  a  lieu  pour  les  opé- 
rations à  pratiquer  sur  les  dents  ;  tandis  que  l'article  de  Gelse  est  aussi 
incomplet  que  fantastique,  celui  de  Paul  d'Ëgine  renferme  déjà  des  pré- 
ceptes sûrs  pour  l'extraction  et  le  limage  des  dents.  La  trachéotomie, 
inventée  avant  Gelse,  est  passée  sous  silence  par  cet  auteur  ;  mais,  réin- 
troduite de  nouveau  dans  la  pratique  par  Antyllus ,  elle  est  décrite  avec 
s(MD  par  Paul  d'Ëgine,  d'après  ce  chirurgien.  On  reste  frappé  ici  de  )a 
netteté  des  indications  et  des  préceptes  opératoires, 
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Celse  ne  psivle  point  d'opéret*  les  strumes,  lés  stéatôniM,  le<  athA^mies, 
les  mélicéris,  le  cancer;  Paal  d'Ëgine  donne  an  contraire  de  précieux 
renseignements  sur  la  disposition  générale  de  ces  tumeurs  et  iur  les 
moyens  de  les  enlever.  II  y  a  donc  eu»  dans  l'intervalle  de  temps  qui 
sépare  tes  deux  chifurgiens,  ifn  progrès  marqué  dans  la  hardiesse  des 
opérations.  Gelse  ne  fait  aucune  mention  de  Tanévrysme;  mais,  depuis 
lui  Jusqu'à  Paul  d'Ëgine ,  la  science  S'élabore  sur  ce  pointé  Ainsi  Oalien 
sépare  les  anévrysmes  spontanés  des  anévrysmes  traumatiques.  Aetius 
opère  les  anévrysmes  du  pH  du  bl'as  à  la  suite  d^une  saignée  tnàlheo" 
reuse;  mais  pour  cela  il  conseille  de  découvrir  d'abord  Vartère  brachiale 
i  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  aU-dèssoos  de  l'aisselle,  et  d'y  appliquer 
deux  ligatures,  entre  lesquelles  on  coupe  le  vaisseau  ;  cela  fait,  oti  ouvre 
la  tumeur  anévrysmale,  on  la  vide  des  Caillots  sanguins  qu'elle  ren- 
ferme; puis  Ton  cherche  l'artère,  qu'on  lie  avec  deux  fils  et  qu'on 
coupe  aussi  enli*eles  deux  ligatures.  On  laisse  ensuite  la  plaie  suppurer. 
Paul  d'Égine  marque  encore  un  progrès  dans  ces  procédés  opératoires; 
car  il  conseille  d'opérer  tous  les  anévrysmes  autres  que  ceux  des  ais'- 
selles,des  aines  et  du  cou,  et  il  supprime  la  ligature  provisoire.  Dans 
ce  but ,  il  isole  l'artère ,  la  lie  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrysme, 
ouvre  le  sac,  le  vide ,  et  le  laisse  suppurer.  Dans  les  anévrysmes  trauma- 
tiques ,  les  ligatures  comprennent  la  peau  et  les  tissus. 

Il  faut  encore  signaler,  depuis  Gelse  Jusqu'à  Paul  d*Égine,  quel- 
ques progrès  dans  les  opérations  pout  l'hypertrophie  du  sein  chez  les 
femmes,  pour  le  cancer  dé  la  mamelle,  les  maladies  des  organes  géni- 
taux, etc. 

Paul  d'Ëgine ,  dans  ropéralion  de  la  taille ,  substitue  â  l'incision  en 
croissant  sut*  le  raphé,  proposée  par  Gelse,  une  incision  oblique  sur  le 
côté  gauche  du  périnée  ;  il  veut  qu'on  résèque  l'os  dans  les  fistules  qui 
proviennent  de  caries  ;  enfin,  dans  divers  passages  de  son  livre,  il  montre 
une  audace  qui  ne  se  trouve  point  dans  Gelse.  L'un  des  passages  les 
plus  importants  de  la  chirurgie  de  Paul  d'Ëgine  est  celui  où  11  traite 
de  l'extraction  des  projectiles.  Gelse  avait  déjà  décrit  avec  soin  (ses  bles- 
sures ,  mais  le  chirurgien  grec  est  plus  complet  que  Téctlvaln  latin. 

Dans  ce  rapide  examen  comparatif,  il  est  facile  d'apercevoir,  de 
Gelse  à  Paul  d'Ëgine,  les  progrès  qu'a  faits  la  chirurgie  dans  le  dia- 
gnostic et  la  thérapeutique  opératoire.  La  science  s'arrête  alors,  et  le 
livre  de  l'auteur  gt^ee  reste,  Jusqu'à  la  Renaissance,  un  guide  pour  ceux 
qui  veulent  étudier  la  chîiiii*gîe. 

L'importance  magisti'ale  de  ^adl  d'Ëgine  méritait  assurément  qu'on 
le  soumit  à  un  examen  nouveau ,  et  qu'on  nous  en  donnât  une  traduc-* 
tion  soignée.  La  première  traduction  du  médecin  grec  fbt  en  arabe,  et 
c'est  sur  cette  version  arabe  qu'il  fut  d'abord  traduit  en  latin  ;  mais 
cette  traduction  latine  était  Si  barbai'e  qu'elle  né  put  guère  léfvlr.  L'émi- 
gration des  Grecs  eh  Occident,  après  llnta^lon  turque,  apporta  en 
Italie,  en  Allemagne  et  en  France,  uh  certain  nombre  de  manuscriis 


à$  HvA  <ri||iQe;  do  là  sortit  TMlUon  pHêc^s  do  Vo&iaodC»)*  ÎAx 
ont  plui  tard*  iiHO  édition  pliU  oorreote  fut  Aile  â  Mie  (1638);  toutefois 
les  Âitttes  y  fS^urmillenl  encorei  Qo  sont  U  les  deux  seules  éditions  du 
texte  original.  Les  traductions  latines  ont  été  plus  multipliées,  mais  une 
seule  est  rscommandable  s. c'est  celle  de  Oornarius,  que  Hwri  fitienne  s 
insérée  dans  ses  jértis  medica  principes.  Le  traité  de  chirurgie  a  été  tra^ 
duit  do  latin  en  français  par  Tolet ,  en  1540  «  et  plus  tard ,  sur  un  texte 
grec  asses  dépravé ,  par  Oalecbamp  (1610).  Depuis  cette  époque  t  au- 
cune traduction  française  n'avait  vu  le  Jour,  et  le  travail  de  H*  Briau 
vient  oomblor  une  lacune  regrettable.  Bipéronsque  noti*e  savant  eon- 
frère  ne  s'arrêtera  point  là ,  et  qu'il  noua  donnera  bientôt  la  traductiop 
des  4*  et  6®  livres  de  Paul  d'Ëgine,  où  se  trouvent  décrites  les  maladies 
exteroiset  les  plaies  qui  peuvent  être  gtiéries  sans  le  secours  de  la  main. 

Nous  avons  vu  que  l'écrivain  grec  fermait  la  période  scientifique  de 
la  chirurgie  ancienne;  aprèi  lui,  l'obscurité  se  fût  »  et  plusieurs  siècles 
s'écoulent  au  milieu  des  vains  travaux  de  quelques  commentateurs 
arabes*  €'est  de  l'Italie  que  nous  revint  la  lumière;  aussi  éprouve-t-on 
aujourd'hui  un  véritable  plaisir  à  pénétrer  dans  la  connaissance  intime 
des  chirurgiens  itali^s  auxquels  on  doit  la  renaissance  de  la  chirurgie 
en  France.  Parmi  les  chirurgiens  du  moyai  âge,  la  renommée  avait  ap- 
porté Jusqu'à  nous  Tobscure  désignation  des  quatre  maUres  ;  mais,  la  re- 
nommée n'en  disant  pas  davantage,  quelques  historiens  de  la  médecine 
s'étalent  chargés  de  faire  leur  histoire.  Ainsi  Devaux ,  dans  son  Index 
fiêneten»,  désigne  sous  ce  nom  quatre  chirurgiens  qui  vivaient  à  Paris 
du  temps  de  Laniranc;  ils  habitaient,  selon  lui,  sous  le  même  (oit,  et  se 
faisaient  remarquer  par  leur  piété  et  leur  charité.  Quesnay  développa 
le  roman  de  Devaux,  et  nous  les  montra  comme  des  chirurgiens  illus- 
tres, dont  Guy  de  Ghauliao  avait  associé  les  écrits  à  ceux  des  plus  grands 
maîtres  de  l'art  Ouof  qu'il  en  soit,  leur  livre  n'avait  Jamais  été  imprimé; 
les  ntanusêrits  en  étaient  fort  rares,  a  Joubert,  dit  M.  Malgalgne  (Introw 
doetion  à  Àmbr.  Paré,  p.  d6),  en  avait  rencontré  un  à  Avignon,  et  Meu^ 
rice,  au  ivti*  siècle,  en  avait  trouvé  un  autre  à  Paris,  au  collège  de  Na- 
varre; mais  aujourd'hui  il  n'y  en  a  pas,  à  ma  connaissance,  un  seul 
exemplaire  dans  toutes  les  bibliothèques  de  France.  Le  Catalogue  des 
manuscrits  d'Angleterre  et  d'Irlande  en  cite  deux  :  l'un  ayant  pour  titre 
GioiêiUa  seu  a^anUiA$  quaiuot  nta^tromm  super  ehimtgiam  Rolandu  et 
le  second  «  Ss^poMo  quatuùr  magUMrum  StUetni  sup^  cktrurgUm  Ro- 
geri.  D'après  cette  dernière  autorité,  ils  auraient  été  de  l'école  de  Sa* 
ieme,  et  ito.seralent  donc,  avec  Roger  et  Roland ,  les  représentants  de 
cette  école  on  rivalité  de  doctrines  et  d'ihtérôts  avec  celle  de  Bolo- 
gne, b  etc.  etc* 

Cette  pénurie  de  manuscrits  des  quatre  maîtres,  le  petit  nombre  de 
renseignem^its  surees  chirurgiens,  font  bien  vite  comprendre  (eut 
rmiérèt  qui  s'attache  â  la  déeouverte  d'un  manuscrit  nouveau.  C'est  à 
un  savant,  justement  estimé  pour  son  sèle  scientifique  et  son  érudition 
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profènd^,  (p)*e8t  échue  la  bonne  fortune  de  trouver  ce.j^iArieiiMoeii- 

menf .  M.  Daremberg,  poursuivant  ses  éludes  sur  la  chirurgie  du  moyen 
âge,  a  rencontré  ce  manuscrit  au  milieu  de  tous  ceux  que  possède  la 
bibliothèque  Mazai^ine ,  et  c'est  sa  reproduction ,  jointe  à  une  introduc- 
tion historique  due  à  notre  savant  confrère,  que  nous  avons  ai^ourd'hui 
sous  les  yeux. 

Ce  manuscrit,  qui  porte  le  nom  des  quatre  maîtres,  contient  des 
gloses  sur  la  chirurgie  de  Roger  et  de  Roland.  Quelle  est  sa  date?  Les 
trois  manuscrits  d'Anglelen*e  ne  remontent  pas  au  delà  du  xt^.  siècle; 
mais  le  manuscrit  de  la  bibliothèque  Mazarine  est  le  plus  aneien  de 
tous ,  son  écriture  est  de  la  fin  du  xni*  ou  du  commenoeoMnt  du 
XIV*  siècle. 

Les  remarques  historiques  de  M.  Daremberg  portent  sur  une  foule 
de  points  qu'il  nous  est  impossible  d'aborder  ici ,  deux  seulement  nous 
arrêtei*ont  :  à  quelle  époque  vivaient  les  quatre  maîtres,  et  qu'étaient* 
ils? 

Un  savant  italien ,  H.  de  Renzi,  qui  a  réuni  sur  l'école  de  Salerne  de 
précieux  documents  (  CoUectio  saiemUana) ,  est  d'avis  que  les  quatre 
maîtres  ont  fleuri  vers  1260  ou  1270.  Il  s'appuie,  pour  soutenir  son 
opinion,  sur  ces  deux  faits  :  1^  les  quatre  maîtres  ne  font  pas  mention  de 
la  chirurgie  de  Guillaume  de  Salicet,  qui  fit  grand  bruit  à  son  appari- 
tion et  qui  a  été  rédigée  en  1275;  2f*  Guy  de  Ghauliac  place  les  quatre 
maîtres  entre  Roland  et  Guillaume.  H.  Daremberg,  s'appuyant  sur  la 
date  où  florissait  Roland,  où  écrivait  Guy  de  Ghauliac,  où  Ton  doit  rap- 
porter récriture  du  manuscrit  de  la  bibliothèque  Mazarine,  prouve  que 
ks  gloses  ont  dû  être  rédigées  vers  la  fin  du  xui«  014  tout  à  fait  au  com- 
mencement du  XIY®. 

Vient  ensuite  la  personne  des  quati%  maîtres  :  d'api*ès  le  manuscrit 
trouvé  par  M.  Daremberg,  ces  quatre  maîtres  sont  Archymatheus,  Pe- 
tronsellus,  Ptatearius  et  Ferrarius.  L'érudition  si  éclairée  de  MM.  Da- 
remberg et  de  Renzi  ne  tarde  point  à  faire  voir  que  l'imagination  a  plus 
de  part  que  la  vérité  dans  l'inscription  de  ces  noms  sur  le  manuscrit  de 
la  bibliothèque  Mazarine.  M.  de  Renzi  pense  que  l'ouvrage  primitif  est 
anonyme,  et  M.  Daremberg  se  range  à  cet  avis;  de  plus,  ce  dernier  se 
croit  en  droit  de  supi)oser  qu'il  n'y  a  pas  eu  plusieurs  auteurs,  mais 
;  un  seul,  pour  rédiger  ces  commentaires;  et  en  effet,  dans,  plusieurs 
passages,  les  prétendus  quatre  maîtres  parlent  au  singulier.  Ainsi  Ton 
ignore  le  nom  et  la  patrie  de  l'auteur  des  Gloses  ;  quelques  particula- 
rités, assez  vagues  à  la  vérité,  permettent  de  penser  qu'il  pourrait  bien 
être  Français.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  laisser  bien  loin  la  fable  in- 
ventée par  Devaux  et  dans  laquelle  Quesnay  s'est  complu. 

L'infatigable  savant  auquel  nous  devons  la  publication  des  Glas- 
suke  quatuor  magistrorum  vient  aussi  de  publier  un  poème  médical ,  — 
mais  rassurez-yous,  lecteur,  —  un  poëme  médical  anonyme,  découvert 
dans  un  manuscrit  du  wi^  siècle,  conservé  à  la  bibliothèque  Impériale 


SOUS  te  n^  8161,  A.  Déji  H.  Littré,  dans  le  tome  UII  de  VMistûire  UMraIn 
de  la  France,  avait  signalé  ce  manuscrit,  que  M.  Daremberg  met  au  jour, 
après  l'avoir  soumis  à  une  étude  patiente;  il  le  croit  unique.  Ce  curieux 
échantillon  de  poésie  médicale  se  compose  de  sept  livres  ;  le  \^^  et  le  2" 
traitent  de  la  cosmétique  et  des  maladies  des  femmes,  ils  sont  en  partie 
tirés  de  Trotula;  les  livres  m,  iv,  y,  ti,  consacrés  à  la  chirurgie,  re- 
présentent presque  littéralement  le  texte  de  la  chirurgie  de  Roger  et  de 
Roland  ;  le  7^  livre  enfin  traduit  en  partie  ropuscule  de  Ad^eiUu  medici 
apud  agroUm,  en  partie  le  traité  de  Gophon,  de  Modo  medendi,  en  par- 
tie enâa,  Arnauld  de  Villeneuve. 

L'auteur  anonyme  de  ce  po6me  ne  reste  pas  toHjours  dans  le  texle 
qu'il  versifie,  m'allonge  ou  Tabrége;  sa  versification  est  plate,  mais 
asseas  correcte  ;  il  semble  aligner  suivant  les  règles  de  la  métrique  les 
mots  du  texte  de  Roger  et  Roland.  Sa  poésie  est  doi^  inférieure  à  celle 
de  Gilles  de  GorbeiL 

Toutefois  ce  po6me  est  curieux  à  plus  d'un  titre  :  il  donne  des  textes 
qu'on  n'a  retouvés  nulle  part  dans  les  auteurs  qu'il  traduit  en  vei^,  et 
déplus,  il  fait  connaître  quelques  détails  des  m<Burs  médicales  au 
moyen  âge*  C'est  dans  le  livre  vu  qu'on  trouvera  ces  renseignements 
ÎQtéressants  poumons,  quel  que  soit  l'auteur  primitif*  Ainsi  le  poème 
introduit  le  médecin  près  du  malade,  rappelle  à  sa  «mémoire  les  signes 
et  les  causes  des  maladies,  lui  fait  traverser  la  ^convalescence  de  soa 
client,  et  le  conduit  jusqu'aux  honoraires.  Voici  quelques  titres  de 
chapitres  :  QuaUterse  habeat  medicus  witatiu  ad  apum;  QualUer  se 
habeat  iugrediens  domum  ofgri  ;  de  ConfortaiUme  agri  ;  de  FUatione  muUerum 
indomo.  Ces  préceptes  de  conduite  médicale,  qui  pourraient  être  encore 
médités  de  nos  jours,  se  poursuivent  dans  le  cours  de  ce  7®  livre,  et 
finissent  par  une  recommandation  de  politesse,  non  plus  du  malade  au 
médecin ,  mais  du  médecin  au  malade...,  toutefois  après  la  perception 
des  honoraires  :  , 

Munere  percepto  »  grates  multas  referendo , 
Omnibus  ergo  vale  dicens ,  in  pace  recède. 

les  ouvrages  historiques  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ont  un 
attrait  s!  grand,  qu'on  nous  pardonnera  sans  doute  de  nous  y  être  ar- 
rêtés un  peu  longuement.  Nous  avons  eu  aussi  â  têièhe  de  bien  faire 
connaître  des  livres  qui  exigent  de  nombreuses  veilles  et  qu'un  certain 
nombre  de  médecins  n^estiment  pas  toujours  à  leur  légitime  valeur. 
Espérons  qu'un  temps  viendra  bientôt  où  les  études  historiques  re*- 
prendront,  dans  la  scolarité  médicale, la  place  qu'elles  méritent,  et 
que  nous  n'aurons  plus  â  déplorer  les  honteux  barbarismes  d'érudl>- 
tion  dont  quelques  concours  nous  ont  laissé  le  triste  souvenir. 

E.  FOLLIN, 
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muqueuse  de  refttonne  (ObêenwUcMs  sur  iêâ  ekamifmmmit 
morUdes  delà),  pftr  te  IF  HàfimtD^oitKS.  •-  On  irouTedims  oe  irecœil 
les  tableaux  de  100  cas  de  diverses  maladies  où  la  muqueuse  de  l'estomac 
fut  examinée  au  mieroscope.  Le»  modifieaUons  morbides  suivantos  y 
sont  mentionnées  ; 

a  \^  Masses  nucléaires.  Ce  sont ,  comme  je  l'ai  dit ,  des  glandêi  soi!» 
falres,  et  il  est  dittcile  de  déterminer  quel  degré  de  leur  dévelopfieinent 
doit  être  considéré  comme  dépassant  les  limites  physiologlquefi»  Il  sem- 
èle  probable»  autant  par  Tobservation  aetuelle  que  par  ce  qui  se  passe 
pour  les  mêmes  tissus  dans  les  intestins ,  qu'elles  peuvent  s'hypertro- 
phier  et  empiéter  anormalement  sur  le  tissu  sécréteur  propre;  de  plus, 
ii  est  certain  qu'elles  peuvent  subir  l'atrophie^  et  occasionner  Ainsi  une 
perte  de  substance  et  l'amincissement  de  la  membrane  muqueuse  aux 
pornts  qu'elles  occupaient. 

«  2"  l>t%prodmn4)M  nmUaxns  ^ffuseê  s*étei>deiit  unlforméraeiit,  dans 
quelques  cas ,  par  toute  la  membrane  muqueuse  ;  les  noyaux  sont  mé- 
langés A  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  granuleuse,  et 
les  tubes  sont  plus  ou  moins  atrophiés  et  obscurcis  par  le  d^t  in- 
terslitieh 

tta""  ProducUùn  fibrMê  interlolndaifê.  Trës^fréquemment  associée  â  fai 
précédente,  cette  altération  consiste  seulement  en  ceci»  que  l'exsudation 
où  reposent  les  noyaux  prend  la  forme  d'un  slroma  plus  ou  moins  fi- 
broïde  ou  homogénéo-fibrolde,  dans  lequel  peuvent  parfois  se  voir  les 
noyaux  allongés  ou  générateurs  de  la  fibre.  La  substance  ressemble 
{beaucoup  à  celle  qui  épaissit  la  capsule  de  Glisson  dans  quelques  cas  de 
.cirrhose;  parfois  un  changement  s'opère  dans  les  tubes  eux-mêmes,  de 
manière  qu'ils  se  convertissent  en  une  substance  nucléaire  semblable 
4  celle  qui  les  entoure;  leur  contenu  épitbélial  se  change  en  une  masse 
granuleuse  contenant  beaucoup  plus  de  noyaux  qu'à  l'état  sain,  tandis 
que  la  paroi  homogène  du  tube  se  détruit  et  disparaît.  La  masse  nu- 
«oléaire  iotra-lubuleuse  se  mêle  ainsi  à  la  substance  extra'-tubuleuse ,  de 
manière  que  la  membrane  muqueuse  se  convertit  dans  sa  totalitéea  un 
tissu  qniforme  chargé  de  noyaux.  Dans  tes  cas  extrêmes,  les  tubes  sont 
complètement  atrophiés,  et  toute^l'épaisseur  de  la  muqueuse  est  envahie 
par  du  itssil  fibrolde  ou  granuleux,  où  l'acide  acétique  peut  encore  dé- 
montrer aux  yeux  l'existence  de  quelques  restes  altérés  des  tubes.  La 
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membl*ane  fondftttifintâlé  d«  la  «orfocé  eftt  souvent  absetite  datis  Ici 
poinU  où  il  y  a  beaucoup  de  production  inter-tubulalro,  et  le  thMu 
fibroide  naeiéatre  est  ainsi  mis  à  nu  $  11  peut  eependMt  avoir  été  recou^ 
vert  par  Pépithéltum  eyiindrique  dorant  la  vie. 

c  4^  Les  tubes  semblent ,  dans  quelques  eas ,  iHêpamîité  êpotumémem 
ou  au  moins  sans  que  la  pression  atrophiante  du  tissu  fibrolde  de  non* 
veile  formation  intervienne  ;  la  muqueuse  peut  alors  présenter  une 
simple  masse  de  débris  granuleux  ou  eelloides  parsemés  de  vésicules 
adipeuses  et  de  matière  grasse. 

tt  5^  Du  pigntBnt  noit  peut  aussi  se  déposer  dans  le  tissu  muqueux  quel^ 
qnefois  en  grande  abondance,  parfois  dans  rinférfeur  des  tubes,  plus 
souvent  dans  leur  intervalle. 

tt  (T*  Ou  rencontre  des  produetitmi  cfàiiqueà^ 

«7*  Véiat  métme!ùnné  se  voit  souvent  dans  les  degrés  moindres ,  et  11 
estasses  Mquemment  très-marqué^  il  affecte  le  tiers  pylorique  ou  la 
inoilîéde  restomac.  Pour  le  bien  voir,  ou  tout  au  moins  pour  ne  point 
le  laisser  passer  inaperçu ,  il  peut  être  absolument  nécessaire  d'enlever 
une  couché  épaisse  de  mucus  tenace  et  adhérent.  Il  semble  qu'il  y  ait 
deux  espèces  d'état  mamelonné  ou  quMl  se  produise  de  deux  manières  : 
Tune  de  ces  espèces  peut  s'appeler  physiologique,  et  semble  dépendre 
de  quelque  contraction  anomale  du  chorion  de  la  muqueuse  ;  Tauti^ 
forme  est  morbide ,  et  semble  intimement  liée  â  la  fissure  de  la  mem- 
brane muqueuse  ou  à  une  atrophie  locale. 

«8^  On  observe  fréquemment  une  accumtûation  des  parties  inférieures 
des  tubes  dans  fa  région  pylorique,  de  manière  â  y  former  un  groupe 
de  circonvolutions  assez  semblable  aux  acini  d'une  glande  conglomérée. 
On  ne  sait  pas  bien  comment  s'opère  ce  changement. 

ad*  Il  est  très-difficile  de  déterminer  exactement  quel  est  l'étal  mor- 
bide de  Tépithélium  des  tubes.  Le  contenu  de  ceux-ci  est  Souvent  d'un 
aspect  graisseux  très-opaque,  spécialement  â  leur  partie  inférieure  ;  mais 
cela  semble  à  peine  élre  anormal.  Dans  quelques  cas,  j'ai  observé  une 
dégénérescence  graisseuse  évidente  de  Tépithélium ,  les  noyaux  et  les  ^' 
cellules  étant  convertis  en  masses  graisseuses  ratatinées.  Assez  souvent 
Tépithélium  semble  plus  ou  moins  rabougri  et  atrophié,  ou  son  aspect 
est  moins  douxg  moins  finement  marbré,  et  ses  cellules  paraissent  fanées 
et  rélrécîes. 

a  10^  La  digestion  auîophage  se  rencontre  trè&-fréquemment  à  de  fai- 
bles degrés,  et  est  presque  invariablement  limitée  ou  au  moins  plus 
marquée  à  la  région  splénique. 

«11*  De  petites  taches,  d*tin  rouge  noir  et  circonscrites,  qu'on  voit  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  sont  manifestement  te  résultat  d^une  hémo^- 
rbagie  ou  au  moins  d'une  exsudation  d'hérhatine.  Le  microscope  dé- 
montre dans  ces  points  une  abondance  de  granules  pigmentaires  noires.i» 
Sur  les  100  cas,  28  étaient  parfaitement  sains.  Chez  47,  les  restons 
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j(0^ipe  et  moyenne  étaient  sûnes;  te  pôitMn  py torique  éfa^t  seule 
affectée.  Dans  11  eas,  existait  une  destruetion  peu  eonsidérable  des  ta- 
J)es.,  tandis  que  cette  lésion  était. très-marquée  dans  14  autres.  Les  hom- 
mes semblaient  plus  sujets  à^  cette  affection  organique  que  les  femmes, 
gept  cas  d'ulcération  sont  rapportés,  qui  tous  se.scmt  montrés  chez  des 
personnes  ayant  dépassé  48  ans,  Tâge  moyen  étant  de  59  ans. 
.  La  destruction  des  tubes  n'est  pas  une  conséquence  très--évidenfe  de 
j'ivrognerie.  Gbez  onze  buveurs  îmmodà^és,  on  trouvai  fois  i'esComae 
sain,  6  fois  assez  sain;  sur  un  d'entre  eux,  s'observait  une  destracllon 
peu  étendue  des  tubes,  qui ,  chez  trois,  était  considérable.  Il  semblefait 
.que  celte  destru<^tion  considérable  des  tubes  peut  survenir  sans  symp- 
témes  marqués. 

Nous  sommes  heureux  d'ajouter  que  le  D'  Hanfield-Jones  est  sur  le 
point  <ie  donner  de  plus  amples  détails  à  te  sujet  ;  aussi  nous  abstenons* 
nous  de  tout  commentaire  actuellement.  {Me^<hchirurg.  tmtuad,^ 
y  série,  t.  XIX;  1864.) 

mtine {Structure delà). -^dt^txihmv,  Kôlliker,  Leydig,  H.  Muller, 
et  Yirchow,  cul  pu  examiner  la  rétine  fraîche  d'un  décapité,  et  ils  ont 
trouvé  qu'au  voisinage  de  la  tache  jaune,  les  cônes  sont  plus  petits,  mais 
plus  longs,  et  fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres;  tandis  que, en 
dehors  de  ce  point,  les  bâtonnets  viennent  s'interposer.  Les  cônes,  dans 
ce  point,  étaient  à  peine  pyriformes,  avaient  une  épaisseur  assez  uni- 
forme de  0"',002,  étaient  dépourvus  de  pointe  et  variaient  pour  la  lon- 
gueur entre  0'",012  et  0",014.  A  la  périphérie  de  la  rétine  ,  ces  petits 
corps  étaient  plus  épais ,  prenaient  rapidement  une  forme  pyriforme 
ou  ovale,  de  manière  qu'avec  une  longueur  de0",008  leur  plus  grande 
largeur  était  de  0,"^003.  Leur  pointe,  légèrement  conique,  qui  dans  les 
parties  périphériques  était  indiquée  par  une  ligne  transversale ,  avait 
environ  0,"006  de  longueur  ;  les  bâtonnets  isolés  étaient  larges  d'envi- 
ron 0-^,008  à  0",009  et  longs  de  0",012  à  0",014.  On  a  observé  égale- 
ment ,  en  les  plaçant  soigneusement  au  foyer,  que  les  pointes  des  cônes 
étaient  un  peu  plus  profondément  situées  que  les  extrémités  des  bâton- 
nets. Des  coupes  verticales  pratiquées  dans  l'épaisseur  de  la  tache  Jaune 
démontraient  une  minceur  remarquable  en  ce  point;  la  couleur  Jaune 
diffuse  avait  son  siège  dans  les  couches  moyennes  ;  mais  on  n'en  trou- 
vait que  peu,  si  tant  est  qu'il  y  en  eût,  dans  la  couche  interne  des 
cellules  et  dans  la  couche  externe  des  bâtonnets. 

Bergmann  (1),  de  Roslock,  eut  l'occasion  d'examiner  les  tissus  de  l'œil 
chez  un  décapité,  six  heures  après  la  mort,  et  ces  vues  diffèrent  quelque 
peu  de  celles  de  Kôlliker. 

La  moitié  d'une  rétine  fut  examinée  à  l'état  frais  ;  la  coupe  avait  été 
'■■  ■  *■    '     \'  t    ' ...i-..-...        ,      ■  .1        .,  I       ■  II..  ^.  ■■ 

(I)  Hente  und  Pfeuffer's  Zeitschrift,  t  V,  p.  245. 


pr«ti<|tté»â  travw»le  milieit  de  ta  tache  jacne,  deitièrelacpieile  on na 
trouvait  que  des  petits  cAnes ,  entre  quelques-uns  desquels  se  voyaient 
interposées  de*  nombreuses  rangées  de-  bâtonnets.  Mais  cette  partie  de 
l'investigation  semble  avoir  été  très-incomplète,  en  raison  de  la  fra-* 
gililé  des  tissus ,  qui  se  brisaient  en  fragments  dont  on  ne  pouvait  dé- 
terminer la  sitaation  précise; 

Le  second  œil  Alt  préparé  et  durci  avant  la  coupe,  afussi  la  rétine  ne 
présentait*^leauouti  pli;  mais  il  y  avait  quelque  différence  de  niveau 
par  suite  de  la  différence  d'épaisseur  des  diverses  parties  et  aussi  proba« 
blementen  grande  partie  en  raison  de  l'action  de  l'acide  chromique.  Le 
petit  trou  central  $e  montrait  très-nettement  circonscrit  au  milieu  d'un 
champ  légèrement  pyriforme ,  dont  la  pointe  était  tournée  vers  le  coi- 
licuius  du  nerf  optique.  Cet  espace  était  limité  en  haut  et  en  bas  par 
des  contours  délicats  qui  n'atteignaient  pas  jusqu'à  la  tache  Jaune; 
mais  entre  eux  s'interposait  une  élévation  médiane,  le  pli  central  des 
premiers  observateurs.  Les  contours  s'inclin^dent  les  uns  vers  les  autre», 
sans  se  toucher  cependant.  Bergmann  propose  de  donner  à  ce  petit 
ciiamp  le  nom  d'are»  centralis  retifUB.  Dans  cette  area,  la  couche  ner- 
veuse s'amincit  tout  à  coup.  Quelques  coupes  allant  du  nerf  optique  an 
trou  central  montraient  bien  la  disposition  particulière  de  la  sub- 
stance nerveuse  en  ce  point;  on  y  voyait  que  la  couche  de  cor|TUSCUIes 
ganglionnaires  ne  se  continuait  pas  sur  la  base  de  cette  dépression , 
tandis  que  les  deux  couches  de  granules  et  la  couche  intergranuleuse, 
bien  que  très-minces,  y  étaient  partout  continues.  Bergmann  se  sert  de 
ce  fait  comme  d'un  argument  contre  l'opinion  de  KOlliker,  à  savoir  :  que 
les  corpuscules  ganglionnaires  constituaient  la  partie  sensilive  de  la 
rétine.  Kolliker,  Hannover,  et  d'autres  encore,  considèrent  la  tache 
comme  une  partie  pliysiologiquement  imparfaite.  Bergmann  décrit  dans 
le  voisinage  de  cette  tache  un  arrangement  spécial  des  libres  tel  que 
celles  qui  viennent  de  la  couche  granuleuse  externe  prennent  une  di^ 
rection  oblique  pour  passer  enfin  dans  la  couche  interne.  Cet  observa- 
teur attribue  à  cette  portion  de  la  rétine  une  importance  physiologique 
plus  grande  que  celle  que  lui  accordent  les  auteurs. 

JSerfii  {Régétiéraiion  des),  —  Les  observations  qui  suivent  seront 
bonnes  à  comparer  avec  celles  de  Waller  et  de  Budge,  que  nous  avons 
autrefois  rapportées.  Schiff  (1)  professe  que  la  régénération  du  tissu  ner- 
veux s'effectue  par  la  formation  de  fibres  nouvelles  dans  les  anciennes 
gaines,  avant  même  que  les  libres  primitives  aient  été  complètement 
désorganisées.  À  l'endroit  de  la  section ,  les  parties  rougissent  et  se  tu- 
méfient légèrement;  puis,  entre  les  faisceaux  de  fibres,  se  montrent  des 
uofaux  de  petit  volume,  arrondis  ou  anguleux,  et  pourvus  de  nu- 
cléoles; entre  eux  Ton  peut  distinguer  une  masse  complètement' en- 

(1)  SchnUdVs  JahrbUcher,  1854,  n»  9,  p.  284.  > 


ky»tée,  reaunt^Uint  au  Htiu  ^oittaoetir,  dans  Ifffadle  anNoUttèrtilen- 
(ôt  des  noyattx  disposés  par  rangs,  d'abord  arrondi^  f)ms  oblengset 
opposéi  entre  eux,  mais  dans  Un  ardre  aKematif^  alors:  qœ  lea  ndy»» 
opt  nM^ttii  cet  aipaot  ^  la  masse  peut  se  diviser  en  lames  daaa  lesquelles 
te  continuatiep  des  fitares  primitif  es  do  chacune  des  extrémités  du  nerf 
est  évidente.  Tandis  que  primitivement  toute  la  masse  se  eômpoHafit, 
en  présenoe  de  ta  potasse  et  de  l'acide  acétique  •  comme  du  ttsau  aréo- 
Jaircr  les  cylindres  fibiMx  se  distingulint  alors  de  tous  les  «itreft  tissus 
fibreuiL,  après  Tadditton  de  la  ptlasee ,  ^r  leur  couleur  jamiie  pftleet 
leurs  contours  transparents.  Ces  périodes  de  développement  procèdent 
uniformément  de  deux  boute  coupés  vers  le  centre,  mais  les  change» 
menti  suivants  s^effeeluent  plus  rapidement  dans  le  bout  supérieur.  La 
substance  interposée  aux  rangées  de  noyaux  revêt  un  aspect  ânement 
stiié,  et  sur  le  côté  de  chaque  portion  ainsi  finement  striée  se  peut  voir 
une  ligne  noire  indiquant  llexistence  d'une  membrane  oCr  se  Irouvent 
placés  tes  noyaux.  liios  cylindres  prement  graduellement  une  couleur 
gria  jaunâtre  péle^  assea  distiqcte  ^  de  manière  que  le  nerf  de  nouvelle 
jformation  se  montre  alors  sous  Taspeet  de  fibres  primitives  du  n^  ol^ 
Isctif  9  et  présente,  comme  lui ,  çà  et  là ,  les  traces  d'un  double  contour, 
moins  sombre  toutefois;  la  ligne  externe  de  ce  double  contour  est  plus 
marquée  que  les  fibres  longitudinales  de  la  substance  interne;  la  potasse 
fait  trèft«clairement  ressortir  les  cylindres,  mais  sans  les  attaquer  ;  Taclde 
acétique  montre  distinctement  les  noyaux;  un  peu  plus  tard,  le  revête- 
ment obscur  de  leur  contenu  (cylhidres  de  Taxe) ,  qu'on  voit  dans  les 
simples  stries  nerveuses,  disparaît ,  pour  ainsi  dire,  et  entre  ces  cylin- 
dres se  voient  des  lames  larges  et  quadrangulaires  ou  légèrement  ar- 
rondies, qui  se  trouvent  être  de  la  graisse.  Alors  qu'existent  œs  lames, 
les  noyaux  de  la  gaine  ne  sont  plus  visibles;  leur  nombre  s'accroU, 
puis  ils  s'unissent  à  la  gaine»  qui,  d'abord  très*mince,  n'augmente  qoe 
lentement  d'épaisseur  :  d'où  il  suit  que  les  nerfs  de  nouvelle  formation 
n'ont  pendant  longtemps  qu'un  petit  diamètre.  Cet  auteur  ne  se  range 
pas  Â  l'opinion  de  KOlliker,  d'après  laqudle  la  formation 4'une  cicatrice 
nerveuse  est  entièrement  parallèle  à  celle  du  tissu  nerveux  embryon- 
naire. Quant  à  la  période  à  laquelle  un  nerf  régénéré  est  capable  de 
reprendre  ses  fonctions,  Schiff  a  observé  que ,  dans  les  nerfs  intra- 
orbitaires  et  linguaux,  le  rétabltssément  des  sensations  avait  eu  lieu 
avant  que  fût  complète  la  régénération  du  tissu  médullaire  dans  le  tissu 
nouveau ,  et  alors  que  de  simples  particules  adipeuses  se  montraient 
dans  les  parties  encore  éloignées  les  unes  autres.  Le  courant  sensitlf  et 
le  courant  moteur  probablement  sembleraient  exiger  non  le  tissu  nté- 
dullaire,  mais  le  cylindre  de  l'axe.  Le  temps  employé  pour  la  régéné- 
ration est  de  onze  à  dix-sept  jours;  elle  est  plus  courte  dans  les  plaies 
par  coupure  que  dam  celles  par  arrachements  Les  neris  vaseulaires 
guérissent  plus  tôt  et  plus  aisément  que  les  sensitifsi  et  eoux^ci  que  les 
moteurs. 


G»  obrarr^ttoBi  lont  trii4)ieo  démontrées  9W  lu  reobarohes  de 
Bruck  (1)  «ur  le  D«r{  viatique  d'ua  cbatauqiiel  on  avait  incisé  profo»- 
démont  la  cuisiei  et  qu'on  avait  examiné  quelques  moii  irfus  tardi 
aprèa  le  féUblissement  complet  des  fonctioQs  du  membre.  La  régénév 
ration  aembiait  aussi  complète  que  possible,  la  réunion  ayant  eu  lieu 
fibre  par  fibre*  aucune  oKlrémité  ne  se  terminant  en  cœcum  ou  n'étant 
restée  désunie,  et  dans  chaque  fibre  se  voyait  encore  la  cicatrice  au 
point  où  s^était  effectuée  la  jonction  des  parties  divisées.  Nulle  part  on 
n'observait  que  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  fibres  fussent  réunies 
entre  elles,  et  nulle  part  n^existait  de  tissu  intermédiaire*  exsudation 
ou  cal  ;  chaque  bout  d'ui^  fibre  centrale  avait  retrouvé  une  fibre  péri- 
phérique*  à  laquelle  elle  s*était  unie  de  ornière  à  former  une  ligne 
continue  et  indépendante;  au*dessus  et  au->dessous  de  la  cicatrice,  les 
fibres,  dans  toutes  ces  parties  et  dans  tous  leurs  rapports,  étaient  parfai- 
tement normales;  le  siège  de  la  cicatrice  était  marqué  par  un  resserre* 
ment  plus  ou  moins  profond  des  tubes  nerveux ,  qui ,  au-dessus  Set  au-- 
dessous ,  étaient  quelque  peu  tuméfiés  et  en  forme  de  bouteille.  Dans 
toutes  ces  fibres,  le  tissu  médullaire  était,  aussi  bien  au-dessous  qu'au- 
dessus  de  la  cicatrice,  et  dans  une  petite  étendue,  légèrement  granuleux, 
finement  strié,  et  présentait  un  double  contour;  mais,  au  point  où  avait 
eu  lieu  la  section  et  dans  les  parties  dilatées,  ce  tissu  était  parfaitement 
clair  et  transparent.  Dans  cÀ  espace  clair,  sous  FappUcation  des  réac- 
tifs et  sans  pil^paration  aucune,  on  pouvait  distinguer,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  cylindre  de  Taxe,  dont  le  diamètre  était  parfois  conservé ,  et 
d'autres  fois  un  peu  diminué  ou  augmenté  peut-être.  Bans  quelques  cas, 
il  s'arrêtait  tout  court  d'un  côté  ou  de  l'autre  et  n'était  plus  visible.  La 
régénération  était  plus  complète  dans  la  gaine  externe  et  dans  le  cylindre 
de  l'axn*  tandis  que  le  tissu  médullaire  n'était  plus  parfois  complet  ou 
se  trouvait  remplacé  par  une  autre  substance  transparente*. 

Vendons  {Régénération  c/ej}.— Boner  (2),  qui  a  fait  quelques  expé«* 
riences  sur  la  régénération  des  tendons,  pratiqua  dans  ce  but  la  section 
du  tendon  d^Âchille  chez  le  lapin  ;  après  quoi  il  examina  les  parties  à 
diverses  époques.  Il  trouVa  ainsi  que ,  lorsqu'une  exsudation  plastique 
s'effectue,  les  parois  de  la  gatne  du  tendon  se  réunissent  et  se  transfor- 
ment ultérieurement  en  un  cordon  mince  ût  solide ,  les  fonctions  du 
tendon  restant  définitivement  abolies;  que  si,  au  contraire,  un  épan- 
chement  de  sang  s'opère,  une  réunion  parfaite  des  parties  divisées  a 
lieu  consécutivement;  le  sang  épanché  se  coagule  rapidement,  les  glo- 
bules se  désagrègent,  la  Gbrine  se  ramollit,  et,  au  bout  d'une  couple  de 
jours ,  toute  la  masse  a  un  aspect  homogène ,  çà  et  là  granuleux.  Le 
quatrième  jour,  les  globules  du  sang  ont  presque  complètement  dis- 
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2^4  BCVèé  CÉnilRAfiE. 

pàm^toixiéïk  h)^"èsC  uniformément  rouge  «t  iPeRf(lUè'ffif'^nttles; 
on  commence  à  voir  des  ceUulès  rondes,  à  noyaux  larges -et  vague- 
ment Ifmilés;  puis  ces  cellules  perdent  bicniôl?  leur  forme  arrondie, 
elles  s'allongent,  et  les  noyaux  deviennent  fusiformes.  Au  bout  de  huit 
â  dix  jours,  le  coagulum  est  devenu  presque  complètement  blanc,  le 
contour  des  cellules  est  alors  ti*ès<^délicat,  et  de  minces  prolongements 
en  émanent,  qu'on  peut  voir  çà  et  là  rélier  les  cellules  entre  dles  ;  la 
substance  înlerceïlulaire  se  montre  avec  des  stries  îongttudinaftes  évi- 
dentes, dejour  en  joiir  plus  marquées^  et  le  coagulum  tout  entier  prend 
de  plus  en  plus  Papparehce  d'un  véritable  tendon.  Le  tissu  tendineux 
était  complètement  organisé  vers  la  , fin  de  la  deuxième  semaine;  ce 
n'est  toutefois  qu'à  la  quatrième  semaine,  ou  même  plus  tard,  que  la 
force  et  la  consistance  normales  du  tendon  lui  sont  définitivement  ac- 
quises. 

Boner  conclut  de  ses  recherches  que  le  tissu  des  tendons,  comme  ce- 
lui de  la  cornée,  se  compose  de  cellules  plates  et  éloilées  ou  d'un  tissu 
fibreux  intercellùlaire.       ^ 


1>ATH0L0GIE  MÉDICALE. 

OloBBite  aif^Hë  terminée  par  la  mort.  *-  M.  i.-Z.  Laur^Bce  vient 
de  rapporter  un  cas  de  glossite  aiguë  terminée  par  la  morî,'chcz  une  ma- 
lade qu'il  soignait  pour  un  rhumatisme  aigu. 

A  la  suite  de  quelques  frissons  survenus  deux  ou  trois  jours  aupara- 
vant, la  malade  éprouva  tout  à  coup  une  extrême  difficulté  à  respirer, 
accompagnée  d'une  grande  anxiété.  Bientôt  il  lui  devint  impossible 
d'ouvrir  la  bouche  et  de  parler;  la  moitié  gauche  de  la  langue  était 
tuméfiée,  rouge,  et  sèche.  Trois  incisions  pratiquées  largement,  et  sans 
perdre  de  temps,  amenèrent  l'écoulement  d'environ  une  demi-pinte  de 
sang;  peu  de  temps  après,  survint  un  gonflement  de  la  région  sous- 
maxillaire,  qui  motiva  l'application  de  douze  sangsues.  Le  lendemain 
matin,  la  moitié  droite  de  la  langue  commença  à  se  tuméfier ,  et  dans 
l'après-midi  elle  avait  atteint  le  môme  volume  que  la  moitié  gauche. 
L'état  général  étant  aggravé,  il  survint  des  frissons,  le  pouls  était 
irrégulier,  la  région  sous-maxillaire  tout  entière  était  envahie.  Bien  que 
la  déplétion  sanguine  locale  n'eût  amené  que  peu  de  soulagement, 
M«  Laurence  proposa  alors  de  pratiquer  des  incisions  sur  la  moitié  droite 
de  la  langue  :  la  malade  s'y  refusa  d'une  manière  absolue.  Dans  la  soirée, 
le  pouls  cessa  d'être  perceptible  au  poignet;  la  peau  était  froide;  la  res- 
piration était  facile,  bien  que  faible.  Évidemment  la  malade  suceombait  à 
une  affection  lente.  Malgré  ses  instances,  le  chirurgien  ne  put  obtenir, 
ni  de  la  malade  ni  de  son  mari,  Tautorisation  de  pratiquer  la  trachéo- 
tomie, qui  pouvait  seule  alors  offiir  quelques  chances  de  guérison.  La 
mort  survint  pendant  la  nuit. 


A  VaMfHkh  m  consuma  qae  les  pcwmons  étaient  parfùtemeDtaainft. 
Il  n^existait  aucune  lésion  dans  le  cœur,  les  reins,  la  vessie.  La  langue 
tout  entière  élait  gonflée,  pâle,  ramollie,  par.  sa  macération  dans  un 
fluide  séro-purulent,  qui  baignait ,  en  les  infiUranl,  les  mailles  de  son 
tissu.  L'ouverture  supérieure  du  larynx  était  rétrécie,  à  un  haut  degré, 
par  un  épaochement  considérable  de  sérosité.  La  glotte  était  envahie  par 
rinfiltralion ,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  ;  le  reste  du  larynx  et 
la  trachée  n'étaient  nullement  obstrués;  la  région  sous-maxiilaire  pré- 
sentait une  infiltration  séreuse  dans  toute  son  étendue.  Le  liquide 
épanché  devenait  purulent  entre  les  muscles  sus-hyoïdiens. 

11  est  assez  curieux  que  l'inflammation  ait,  dans  le  cas  précité,  en- 
vahi successivement,  et  d'une  manière  très-distincte,  les  deux  moitiés 
de  la  langue.  L'asphyxie  survint  lentement ,  et  sans  accès  de  suffocation 
proprement  dit,  et  fort  probablement  on  eût  pu  sauver  la  malade,  en 
pratiquant  à  temps  l'opération  de  la  trachéotomie.(£a/tc<;/,  jany.  18ôô.) 

Varicelle  pemphicoXile.  —  Obsiryatiou.  —  A...,  32  ans,  ser- 
vante, est  prise,  sans  cause  connue,  d'un  violent  accès  de  fièvre  précédé 
par  un  frisson  intense.  Quatre  jours  après  le  début  de  la  maladie,  rou- 
geur scarlatineuse  de  la  peau,  surtout  au  visage,  à  la  poitrine  et  aux 
mains ,  disparaissant  rapidement.  Bientôt  on  remarque  de  petites  éle. 
vures  à  la  peau,  qui  indiquent  une  éruption  variolique,  et  la  malade 
est  transférée  dans  la  salle  des  varioleux  de  Thôpital  général  de  Vienne. 
A  son  entrée,  on  constate  l'état  suivant  :  c'est  une  femme  robuste,  bien 
portante  jusque-là ,  vaccinée ,  et  n'ayant  eu  à  se  plaindre  d'aucun  trouble 
fonctionnel.  La  peau  est  chaude  et  sèche ,  le  pouls  fréquent  ;  le  visage 
est  très-anxieux,  malgré  l'apparente  modération  des  accidents.  La  peau 
est  mod^ément  rouge ,  parsemée  d'élevures  de  2  à  8  lignes  de  diamètre, 
assez  éloignées  les  unes  des  autres.  Le  stade  d'éruption  datait  de  deux 
jours ,  et  déjà  quelques  boutons  s'étaient  transformés  en  vésicules.  Tout 
à  coup,  les  boutons  se  soulèvent  et  se  changent  en  bulles,  de  la  grosseur 
d'an  pois  à  celle  d'une  noisette,  remplies  d'une  sérosité  jaunâtre,  et  qui 
crèvent  au  moindre  contact.  L'épiderme  qui  recouvrait  la  bulle,  une 
fois  enlevé,  laisse  à  nu  une  surface  excoriée  d'où  suinte  un  liquide  gé- 
latineux; la  plaie  prend  de  l'étendue  à  mesure  que  Tépiderme,  encore 
adhérent  à  la  périphérie ,  se  détache  ;  les  excoriations  voisines  ne  tar- 
dent pas  à  se  réunir  pour  former  une  large  ulcération.  Ces  plaies  ont  de 
4à  6  pouces  de  diamètre;  elles  siègent  aux  tempes,  à  la  poitrine,  à  la 
cuisse ,  aux  grandes  lèvres.  La  santé  générale  reste  satisfaisante  pendant 
les  deux  jours  que  durent  ces  accidents  ;  la  maladie  prend ,  avec  la  même 
soudaineté,  un  nouvel  aspect.  Le  chorion,  mis  à  nu,  de  rouge  qu'il  était, 
prend  successivement  une  coloration  brunâtre,  bleuâtre,  puis  noire; 
l'exsudation  est  également  d'une  mauvaise  couleur,  icfaoreuse ,  d'une 
odeur  insupportable;  les  symptômes  fébriles  vont  croissant.  H  survient 
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du  délira,  de  la  p&tB  d6  oonnaissaDee»  et  U  malade  attceembe  tottjoiirs 
apr^  rinvasion  du  mal. 

A  ïautoptiê^  on  ne  trouve  aucune  lésion ,  à  l'exception  de  quelques 
âuffuslons  dans  le  pharynx  et  d'un  léger  dépôt  pseudomembraneux  dans 
le  larynx  et  dans  les  bronches.  (M'îea.  ff^ocheM.»  1865.) 

Goutte  {Remarques  sur  le  diagnostic  de  /a),  par  le  Jy  GiiuoD*  —  Le 
D**  Garrod  vient ,  à  la  Sociélé  médicale  de  Londres  t  d'appeler  Tattention 
sur  quelques  points  obscurs  dans  Thistoire  de  la  goutte,  et,  en  parti- 
culier, sur  la  difficulté  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre  cette 
maladie  et  le  rhumatisme  aigu.  A  ce  propos,  il  rappelle  qu'il  y  a  quel- 
ques années,  il  a  signalé  la  présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang 
des  individus  affectés  de  la  goutte.  Depuis  ce  temps,  plus  de  deux  cents 
fois  il  a  examiné  le  sang  chez  ses  malades,  et  ses  travaux  répétés  lui 
permettent  d'élablir  les  propositions  suivantes  : 

i®  Dans  tous  les  cas  de  goutte  bien  franche,  c'est-à-dire  toutes  les  fois 
que  le  gros  orteil  est  affecté  spécialement  et  que  les  autres  signes  ne 
laissent  aucun  douie  sur  la  certitude  du  diagnostic,  on  trouve  de  l'acide 
urique  en  excès  dans  le  sang, 

2°  Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  aigu,  où  les  symptômes  sont  assez 
caiacléristiques  pour  que  le  doute  ne  soit  pas  permis,  qu'il  y  ait  maladie 
du  cœur  ou  non ,  la  quantité  d'acide  urique  contenu  dans  le  sang  ne  dé- 
passe pas  le  chiffre  normal 

â"*  bans  toutes  les  formes  chroniques  ou  aiguës  des  mêmes  maladies, 
le  même  phénomène  se  rencontre,  alors  qu'au  moment  où  se  fait 
l'examen  du  sang  les  symptômes  de  l'une  ou  Tautre  affection  sont  moins 
bien  marqués  et  que  cependant  l'on  peut  reconnaître  un  principe  gout- 
teux ou  rhumalique. 

4"  Les  fluides  extravasés,  tels  par  exemple  que  le  sérum  produit  par  un 
vésicatoire  appliqué  sur  une  partie  saine  de  la  peau,  contiennent  de 
l'acide  urique  dans  le  cas  où  ce  même  acide  existe  en  excès  dans  le 
sang. 

Il  est  un  autre  signe  diagnostique  ti^ès-important  dans  certains  cas; 
ce  signe  consiste  dans  la  présence  de  petits  dépôts  d'urate  de  soude,  de 
petits  tophus  ou  masses  crétacées,  que  Ton  rencontre  fréquemment  dans 
les  cartilages  des  oreilles.  Quelquefois,  mais  moins  souvent,  on  les 
trouve  encore  dans  les  téguments  qui  avoisiuent  l'orbite  ou  bien  encore 
à  la  face  palmaire  du  bout  des  doigts.  Ces  petites  concrétions  existent 
surtout  aux  oreilles,  alors  même  qu'on  ne  rencontre  rien  d'anormal 
dans  aucun  autre  point  du  corps.  M.  Garrod  affirme  n'avoir  jamais  trouvé 
de  dépôts  d'urate  de  soude,  sans  qu'il  existât  en  même  temps  en  excès 
dans  le  sang ,  et  comme  jamais,  selon  lui ,  un  cas  de  véritable  rhuma- 
tisme ne  s'est  accompagné  de  cette  formation  de  dépôts  crétacés ,  il  en 
conclut  que  leur  présence  suffit  poiu*  faire  affirmer  péremptoii^ment 
qu'il  existe  une  diathèse  goutteuse.  Ces  cristaux  se  présentent  sous  la 
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forme  (te  prismes  trèâ-âllohgés  ôt  d'un  trts-pelît  volume.  {Lancet,  jan- 
vier 185Ô.) 

AmpiitiiHon  «oMS-afifrasalieiliierpar  Jolm  Trall,  chl^ 
rurgien  de  l'Ârbroalh  infirmary.  «-  Mistress  Reid ,  âgée  de  63  ans,  d'ane 
bonne  santé,  avec  quelque  tendance  à  Tembonpoint,  entre  à  TArbroath 
infirmary,  le  2  février,  pour  une  affection  du  pied  droit. 

Elle  a  été  gi*avement  blessée,  à  Tâge  de  10  ans,  par  une  machine,  qui 
lacéra  profondément  la  cuisse  â  sa  partie  interne ,  à  une  distance  égale 
de  rarticulatlon  coiro  «  fémorale  et  de  celle  du  genou.  La  blessure 
donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante ,  et  le  membre  ne  fut  que  dif- 
ficilement conservé;  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  l'hôpital,  la 
malade  recouvra  l'usage  de  son  membre,  mais  avec  un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  situées  au-dessous  de  la  blessure. 
Il  y  a  dix-sept  ans  que,  durant  l'état  de  grossesse,  des  ampoules  se 
formèrent  à  la  racine  des  orteils  et  s'ulcérèrent;  ces  ulcérations  guéri- 
rent difficilement,  et  leur  cicatrisation  entraîna  l'adhérence  des  orteils, 
qui  se  conlracturèrent ,  à  ce  point  que  leurs  extrémités  terminales  sont 
aujourd'hui  solidement  fixées  à  la  plante  du  pied  et  que  le  tout  est  re- 
couvert par  une  cicatrice  continue,  les  traces  des  espaces  interdigitaux 
ne  se  voyant  qu'à  la  surface  dorsale. 

Il  y  a  cinq  ans  environ  que  cette  femme  éprouva  une  vive  douleur  dans 
le  talon,  où,  quelque  temps  après,  se  forma  un  abcès  qui  donna  issue  à 
une  abondante  quantité  de  pus;  Touverture  de  Tabcès  se  ferma  au  bout 
de  deux  ans,  pour  se  rouvrir  bientôt  après  et  continuer  de  la  sorte  de- 
puis lors. 

H  existe  actuellemRnt,  au  centre  de  la  surface  inférieuredu  talon,  une 
vaste  et  profonde  ulcération  gangreneuse,  au  fond  de  laquelle  on  sent 
le  calcanéum  à  nu  et  carié.  Au-dessous  de  la  malléole  Interne,  se  voient 
deux  ouvertures  fistuleuses  qui  communiquent  avec  celle  du  talon ,  et  â 
travers  lesquelles  on  constate  également  la  carie  de  Tos.  Les  mouvements 
de  rarticulatlon  tibio-tarsienne  sont  complètement  intacts,  et  la  carie 
semble  limitée  au  calcanéum.  Au-dessous  des  malléoles ,  tout  le  pied 
est  privé  de  sensibilité;  mais,  au-dessus  de  celles-ci,  la  sensibilité  du 
membre  n'est  que  peu  diminuée. 

Je  pense  que  la  blessure  de  la  cuisse  a  intéressé  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  cruraux ,  et  que  l'affaiblissement  de  leur  vitalité  a  entraîné  l'affec- 
tion du  pied. 

Si  la  partie  antérieure  du  pied  avait  été  en  bon  état ,  j'aurais  été  assez 
disposée  n'enlever  que  le  calcanéum  ;  mais  l'innervation  insuffisante 
de  ces  parties  me  fit  craindre  que  la  gangrène  ne  suivit  une  telle  opéra- 
lion. 

Comme  il  n'y  avait  évidemment  aucun  indice  de  scrofule  dans  la  con- 
stitution, et  par  suite  nulle  raison  de  redouter  la  manifestation  ulté- 
rieure de  la  carie  dans  les  os  actuellement  sains,  je  jugeai  ce  cas  devoir 
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être  favorable  à  l'amputation  au  niveau  des  malléoles,  sans  abbtionijte 
l'astragale ,  opération  dont  je  venais  de  voir  le  compte  rendu  de  deux 
cas  par  M.  F.  Simon ,  et  qui  me  semblait ,  dans  des  circonstances  favo- 
rables, devoir  être  préférable  à  l'opération  du  professeur  Syme. 

Je  pratiquai  l'opération  le  4  février.  En  raison  de  la  vaste  perte  de 
substance  produite  par  l'ulcération  au  centre  du  talon ,  je  fus  obligé  de 
former  deux  lambeaux  latéraux ,  dont  Tun  était  plus  large  que  l'autre , 
de  manière  à  écarter  la  cicatrice  de  la  ligne  centrale  du  moignon.  Je 
n'éprouvai  pas  de  difficulté  à  effectuer  la  désarticulation  du  calcanéam 
et  de  l'astragale ,  et  j'obtins,  par  la  réunion  des  deux  lambeaux,  un  moi- 
gnon très-propre,  dont  la  cavité  était  exactement  remplie  par  l'as- 
tragale. 

On  put  constater,  comme  on  s'y  attendait,  que  la  maladie  était  limitée 
au  calcanéum  ;  mais  cet  os  était  presque  entièrement  caverneux  et  réduit 
à  une  simple  coque. 

11  y  eut  un  peu  de  sphacèle  à  la  partie  postérieure,  où  les  téguments 
avaient  été  débilités  par  une  ulcération  de  longue  durée  et  minés  par 
des  trajets  fistuleux  ;  mais  au  centre,  une  portion  considérable  se  réunit 
immédiatement,  et  le  rétablissement  de  la  malade  fut  rapide.  Ëllequitfa 
l'hôpital  le  18  février,  six  semaines  après  l'opération ,  avec  un  moignon 
complètement  cicatrisé.  Quinze  jours  après ,  quand  le  moule  fut  pris, je 
trouvai  le  moignon  très-solide  et  capable  de  supporter  le  poids  du 
corps,  de  manière  que  la  malade  pouvait  se  livrer  à  ses  occupations  do- 
mestiques. 

Depuis  que  ceci  a  été  écrit ,  on  a  pratiqué  une  amputation  consécutive 
au-dessous  du  genou,  par  suite  de  la  formation  de  deux  ulcérations 
étendues  et  douloureuses  au-dessus  des  malléoles,  conséquence  assuré- 
ment de  l'innervation  défectueuse  du  membre.  La  cicatrice  de  la  pre- 
mière amputation  était  parfaitement  saine  et  solidement  adhérente  à 
l'os,  l'astragale  lui-même  étant  tout  à  faitsain.  Celte  circonstance,  qu'une 
amputation  consécutive  a  été  nécessaire,  ne  milite  en  aucune  façon,  sui- 
vant moi ,  contre  la  convenance  de  cette  opération.  {Edinbwr^  médical 
and  surgical  journal,  janviei*  18Sô.) 


BOiiÈnii.  —  ACADÉane  de  médeciiie.  f29 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I«  AeRdémie  de  IKEëdeeine* 

Invagination  intestinale.— Éducation  physique  des  enfants.-— Vaccination  en  1853. 
— Buses  hygiéniques.— Kystes  séreux  du  cou ,  M.  Roux.— Éducation  des  idiots, 
M.  Delasiauve.  — Lèpre.  — Inflammation,  M.  Broca.— Pneumonie,  M.  Bouyer. 

Séance  du  jiBJum.  M.  Gaultier  de  Olaubry  lit  un  rapport  sur  une  ob- 
servation (Tinçagmation  intestinale  suiiàe  de  l'expulsion  d'une  anse  d'in- 
iestin  grêle.  L'observation  du  D*^  Hallaguen ,  qui  a  donné  matière  à  ce 
rapport,  se  rapproche  par  tous  les  points  des  observations  analogues 
recueillies  en  grand  nombre  dans  la  science.  Le  rapporteur,  après  avoir 
analysé  le  fait,  conclut:  1°  que  rinvagination  d'une  portion  souvent  con- 
sidérable du  canal  intestinal  est  un  fait  incontestable,  assez  incontestable, 
â  notre  avis,  pour  que  cette  proposition  fût  superflue  ;  2°  que  la  constric- 
Uon  d'un  point  de  l'anse  intestinale  invaginée  amène  la  mortification 
bornée  à  l'endroit  même  qui  supporte  l'étranglement,  ce  qui  a  déjà  été 
prouvé  bien  des  fois  ;  3»  que,  la  séparation  de  la  masse  intestinale  une  fois 
effectuée,  les  deux  extrémités  intestinales  divisées  restent  en  rapport  et 
peuvent  contracter  l'une  avec  l'autre  des  adhérences  salutaires  qui  ré- 
tablissent la  continuité  du  canal  alimenlaire.  Le  fait  du  D'  Hallaguen 
est  un  nouvel  exemple  de  cette  terminaison  de  l'iléus  avec  conservation 
des  jours  du  malade.  Une  lettre  de  remerclment  sera  adressée  à  M.  Hal- 
laguen y  s^n  observation  sera  insérée  au  bulletin,  et  la  pièce  patholo- 
gique conservée  dans  les  collections  de  l'Académie. 

—  M.  GoUineau  lit  également  un  rapporteur  Vinteivention  médicale  dans 
l'éducation  physique  et  intellectuelle  de  Venfant,  MM.  Poujet  et  Valat,  qui 
ont  composé  un  mémoire  sur  cette  question,  après  avoir  critiqué  le 
mode  d'éducation  adopté  actuellement ,  proposent  un  plan  nouveau  que 
le  rapporteur  ne  nous  fait  pas  connaître. 

Séance  du  3  Juiilet.  M.  Bousquet  donne  lecture  d'un  rapport  officiel  sur 
les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l'année  1853.  M.  Bousquet 
choisit  habituellement  un  sujet  relatif  à  la  vaccine  parmi  les  questions 
à  l'ordreilu  jour  et  tempère  ainsi  l'aridité  de  ces  statistiques  officielles. 
Cette  année,  M.  Bousquet  a  traité  particulièrement  des  inoculations 
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faites  à  Lyon  avec  un  mélange  de  virus  varioleux  et  de  lait  Nous  avons 
tenu  nos  lecteurs  au  courant  des  expériences  de  M.  Brachet,  qui  se  sont 
terminées,  comme  toutes  les  tentatives  analogues,  par  le  retour  à  la  pra- 
tique de  la  vaccine.  Il  résulte  des  fait«  observés  par  les  inoculateurs  de 
Lyon  et  de  ceux  qu'a  réunis  le  D' Descieux ,  de  Montfort-rAmaui7,  que 
le  lait  ne  modifie  aucunement  la  variole  et  que  Tinoculation  ne  gagne 
pas  de  sécurité  à  ce  mélange.  Quant  â  la  vertu  préservatrice  du  virus 
variolique  inoculé,  atténué  ou  non,  M.  Bousquet  n'a  pas  cherché,  avec 
raison,  à  discuter  encore  une  fois  ce  point  de  doctrine  déjà  tant  de  fois 
mis  en  discussion. 

Séance  du  iOJuUlei,  M.  Bouvier  lit  un  rapport  sur  une  sorte  de  buses 
dits  hygiéniques,  Gé rapport  de  Thonorable  académicien,  d'une  érudition 
attrayante  et  facile,  conclut  en  proposant  de  répondre  au  ministre,  qui 
demande  l'avis  de  TAcadémie,  que  ce  buse  hygiénique  ne  présente  aucun 
avantage  particulier  au  point  de  vue  médical. 

—  M.  le  D' Roux  (de  Brignoles)  lit  un  mémoire  sur  les  kystes  séreux  du 
cou,  M.  Roux  admet  que  les  kystes  séreux  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cou;  il  essaye  de  montrer  le  mode  de  génération  de  ces 
Icystes,  et  est  d'opinion  que  l'incision  est  le  procédé  de  traitement  le  plus 
convenable  et  le  plus  facile.  L'auteur  donne  la  préférence  à  une  incision 
modérée  et  verticale  6^1  parallèle  aux  organes  voisins;  il  conseille  de 
placer  une  mèche  dans  les  lèvres  de  la  plaie  pour  favoriser  l'écoulement 
du  liquide  séreux,  de  réserver  les  cautérisations  et  les  injections  iodées 
pour  une  époque  où  l'inflammation  du  cou  n*est  plus  â  craindre. 

—  M.  Delasiauve,  médecin  chargé  du  service  des  épileptiques  et  des  idiots 
k  Bicétre ,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  traUement  de  l'idiotie.  L'au- 
teur examine  l'état  présent  de  Téducation  des  idiots  à  Bicétre,  il  expose 
les  principes  qui  lui  paraissent  devoir  présider  à  ramélioration  intellec- 
tuelle et  morale  de  cette  catégorie  de  malades,  et  trace  le  programme 
dont  il  sollicite  Tapplication.  M.  Delasiauve  raconte  comment  des  débris 
de  rinstitut  orlhophrénique ,  créé  par  M.  Voisin ,  à  l'imitation  de  ce 
qu'avait  fait ,  en  1851 ,  M.  Falret  à  la  Salpétrière  et  sous  les  auspices  du 
conseil  général,  s'est  organisée,  par  les  soins  de  M.  Ferrus ,  l'école  des 
enfants  idiots  et  épileptiques  rassemblés  à  Bicétre.  Il  examine  les  autres 
tentatives  faites  depuis  lors,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger;  il  critique 
le  traité  de  M.  Séguin ,  et  se  rattache  à  la  formule  posée  par  M.  Voisin  : 
développer  ce  qui  existe.  Le  discernement  ne  crée  par  les  sentiments,  les 
vocations,  les  penchants  ;  il  favorise  seulement  leur  manifestation,  con- 
court à  leur  accroissement  y  suscite  ou  tempère  leur  activité.  Dans 
*  l'idiotie,  on  rencontre  les  mêmes  virtualités  inégalement  réparties,  si 
bien  qu'on  peut  encore  exprimer  l'état  de  l'idiot  par  cette  formule  sin- 
gulièrement hardie  de  M.  Voisin ,  que  l'idiot  est  un  génie  partiel. 

M.  Delasiauve  établit  le  classement  des  idiots  suivant  la  nature  de  leur 
intelligence  et  les  aptitudes  qu'ils  apportent  à  l'éducation,  il  indique 
les  améliorations  d'ensemble  et  de  détail  qu'il  conviendrait  d'apporter 
dans  les  établissements  publics  qui  reçoivent  les  idiots. 
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Nous  regrètlons  d«  ne  pas  pouvofr  nous  étendre  darantage  sur  le 
mémoire  intéressant  de  M.  Delasiauve.  Nos  regrets  sont  pourtant  (em^ 
pérés  par  la  conviction  profonde  où  nous  sommes  que  le  premier  élé- 
ment de  suceès  dans  l'éducation  des  idiots ,  c^est  que  renseignement 
soit  individuel  ;  si  merveilleusement  organisé  que  soit  un  asile  public , 
il  ne  nous  semble  pas  remplir  les  conditions  requises. 

Le  personnel  sera  toujours  insuffisant;  la  direction  suprême  transmise 
du  médecin  éducateur  à  ses  subordonnés,  pour  arriver  à  ses  élèves,  res- 
tera  toujours  peu  productive. 

Les  établissements  d'éducation  spéciale  n'ont  jamais  prospéré  par  les 
accessoires;  il  a  fallu, pour  qu'ils  réassissent,  la  volonté  infatigable  d'un 
seul  iiomme,  une  persévérance  obstinée,  quelque  chose  d'apostolique, 
sinon  de  mystique.  Tous  les  hommes  qui  se  sont  fait  un  nom  dans  cette 
laborieuse  entreprise  ont  débuté  sans  ressources,  sans  bâtiments,  sans 
serviteurs  ,  ou  au  moins  sans  auxiliaires;  ils  n'ont  eu  pour  appui  que 
leur  énergique  dévouement.  Les  uns  se  sont  usés  au  travail  ingrat  de 
chaque  heure;  les  autres  se  sont  maintenus  quand  même,  déléguant 
peu  de  chose  et  faisant  beaucoup  avec  rien.  Si  M.  Delasiauve ,  dont  per- 
sonne n'estime  plus  que  nous  la  capacité  et  le  dévouement ,  peut  réussir 
à  organiseï*  adndnistrativement  un  traitement  intellectuel  des  idiots,  il 
aura  à  nos  yeux  d'autant  plus  de  mérite,  que  nous  inclinons  â  consi- 
dérer le  problème ,  dans  les  termes  où  il  le  pose ,  comme  Insoluble. 

Séance  du  17  juillet.  M.  Gibert  lit  un  rapport  collectif  sur  plusieurs 
documents  relatifs  à  la  lèpre,  et  à  son  traitement  par  le  guano ,  î'assacou 
et  rhydrocotile  asiatica.  La  rapporteur  conclut  que  le  guano  et  I'as- 
sacou n'ont  aucune  propriété  curative,  et  qu'il  faut  attendre  de  plus 
amples  renseignements  pour  appécier  la  valeur  de  rhydrocotile. 

-^M.Brocadonne  lecture  d'unmémoire  intitulé:  Bemarques  surguelqucs 
phénomènes  qu'on  attribue  à  torl  à  Vlnflammation,  Nous  renvoyons*  au 
prochain  numéro  l'examen  de  ce  travail  intéressant,  qu'il  serait  diffi- 
cile de  résumer  après  une  seule  audition ,  et  l'auteiu*  doit  publier  lui- 
même  l'analyse. 

—M.  le  D'Bouyer  présente  une  observation  de  pneumonie  aiguë  qu'il 
fait  suivre  des  réflexions  suivantes  sur  la  valeur  de  la  fièvre  dans  la 
pneumonie,  au  point  de  vue  du  pronostic  :  1**  Rien  ne  démontre  que  la 
fièvre  soit  un  effort  salutaire  du  principe  vital,  une  réaction;  l'expé- 
rience, au  contraire,  la  raison  et  la  physiologie,  nous  portent  A  regarder 
la  fièvre  comme  l'effet  de  lois  solidaires  et  harmoniques ,  comme  une 
*«wrtfw>«.  C'est  ce  qui  ressort  ;  du  resle,  de  la  définition  de  la  fièvre  par 
Broussais ,  par  Georget ,  par  Dugès.  2*  La  fièvre,  comme  le  disait  Fernel , 
est  généralement  un  mal;  jusqu'à  80  pulsations  elle  offre  peu  de  danger, 
en  exceptant  les  inflammations  de  l'axe  cérébro-spinal.  Au-dessus  de  ce 
chiffre,  le  danger  croit  en  progression  arithmétique  jusqu'à  120-125  pul- 
sations; passé  ce  terme,  il  y  a  progression  géométrique.  Cette  dernière 
formule  ne  «Rapplique  pas  aussi  rigoureusement  à  la  pathologie  in- 
fantile. 
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^  M.  HeurMoiip  donne  lecture  d*ua  travail  intitidé  :  CâmmkmOKn 
sur  la  section  instantanée  et  simuUanée  de  ce  sous'Onbe  des  obMacks 
matériels  à  la  nûclion  qu'on  appclie  réuédssemaus  de  l'iuèthre  perméables 
aux  bougies:  sectiçn  nommée  tout  récemment  guérisan  instantanée  et  ntéf 
cale ,  et  sur  un  instrument  très-simple  pour  pratiquer  cette,  sectitm  kxFs^on 
veut  absolument  la  pratiquer. 
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Fonnation  du  gucre  dans  i'éooiioiiiie  :  rapport  de  M.  Dndas.  —  Guénson  de  la 
myopie  et  de  la  presbytie.  —  Aoomalies  des  artères  axiilaire  et  bamérale.  — 

.  Acide  arsénieux  dans  les  fièvres  intermittentes.  —  Anus  s^ccidentel  ^  entéro- 
tomie ,  etc.  etc.  —  Cbloroformisation.  —  Version  céphalique  extra-utérine.  — 
Influence  du  cours  du  sang;  sur  les  mouvements  de  Tiris.  —Tissu  bétéradénique. 
—  Matières  (grasses  de  la  chair  des  poissons.  —  Modifications  de  l'apopbyse  coro- 
noïde.  —  Structure  du  cerveau.  —  Les  Aztèques.  •—  Ëtudes  sur  les  eaux  miné- 
rales. 

Séance  du  iS  Juin,  M.  Dumas  lit,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Pelouze 
et  Rayer,  le  rapport  suivant,  que  nous  reproduisons  textuellement  : 
.  «L'Académie  nous  a  chargés,  MM.  Pelouze,  Rayer  et  moi,  de  lui  rendre 
compte  des  expériences  relatives  aux  vraies  fonctions  du  foie,  insti- 
tuées dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Figuier,  Poggiale  et  Leconte. 
Voti^e  commission  a  peasé  qu^elle  devait,  laissant  de  côté  (oute  préoc- 
cupation théorique,  réduire  la  question  qui  lui  étaitsoumise  aux  simples 
termes  d'une  vérification  de  faits;  elle  a  donc  povté  toute  son  attention 
sur  les  moyens  à  prendre  pour  donner  à  cette  vérification  les  garanties 
de  précision  dont  Télat  de  la  science  lui  permettait  de  (es  entourer. 

«Un  de  nos  confrères,  M.  Bernard,  avait  fait  connaître,  conjointe- 
ment avec  M.  Barreswil,  Texistence  dans  le  foie  d'une  quantité  consi- 
dérable de  sucre  ;  poursuivant  les  conséquences  de  cette  découverte , 
M.  Bernard  a  prouvé  que  le  sucre  existe  dans  le  foie  de  tous  les  ani- 
maux, que  sa  présence  est  conséquemment  un  témoin  de  la  nature 
môme  des  fonctions  de  cet  important  organe. 

a  Jusque-là  les  observations  nouvelles  de  M.  Bernard  et  la  consé- 
quence qu'il  en  tire  ne  sont  contestées  par  personne ,  elles  constituent 
Tune  des  plus  sérieuses  acquisitions  de  la  physiologie  moderne.  Mais 
d'où  vient  ce  sucre  qui  existe  si  constamment  dans  le  foie?  comment 
disparait-il  de  cet  organe?  quel  est  son  emploi?  Ici  les  t>pinions  se 
montrent  divergentes,  les  dificultés  apparaissent,  et  les  expériences 
elles-mêmes  ne  seraient  plus  d'accord. 

«  M.  Bernard  pense  que  la  formation  du  sucre  a  lieu  dans  le  foie. 
Bien  entendu  que  notre  savant  confrère  ne  met  point  en  doute  la  pro- 
duction de  sucre  qui  a  lieu,  par  le  fait  de  la  digestion,  dans  Testomac, 
aux  dépens  des  aliments  amylacés,  moins  encore  le  passage  du  glucose 
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et  de  ses  anatogoes  de  l'estomac  on  de  l'intestin  dans  les  viriiies;  mais  ii 
admet  qa*en  dehors  de  celte  source  intermittente  par  laquelle  le  glucose 
peuts'iaùrodaire  dans  le  sang  au  moment  où  la  digesttcin  s'accomplit, 
il  y  en  aurait  une  autre  permanente  et  tout  à  fait  spéciale  :  ce  serait  la 
fabrication  du  sucre  dans  le  foie  même. 

a  Ce  qui  démontrerait  cette  fabrication ,  c'est  l'absence  du  sucre  dans 
le  sang  de  la  veine  poile  d'un  animal  soumis  au  régime  de  la  viande , 
c'est  la  présence  de  ce  sucre  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  de 
ce  même  animal. 

«M.  Figuier  a  élevé  contre  cette  doctrine  diverses  objections.  Repre- 
nant une  opinion  déjà  émise  par  M.  Mialhe,  M.  Figuier  fait  remarquer 
qu'il  serait  plus  naturel  de  considérer  le  foie  comme  un  organe  sépara- 
teur, à  la  façon  des  reins,  que  d'en  faire  un  organe  créateur.  Dans 
cette  hypothèse,  le  foie,  véritable  régulateur  de  la  composition  du 
sang,  arrêterait  au  passage  le  sucre  provenant  de  la  digestion  qui  se 
trouverait  en  excès  dans  le  sang,  comme  il  arrête  certains  poisons  mé- 
talliques,.  et  le  restituerait  peu  à  peu  à  ce  liquide  lorsque  celui-ci 
en  serait  dépourvu  ou  que  la  proportion  de  sucre  y  serait  descendue 
au-dessous  de  la  moyenne  pendant  les  heures  de  repos  de  l'estomac. 

c  Gomme  le  rêle  attribué  au  foie  par  M.  Bernard  repose  sur  quatre 
données,  savoir  :  1^  la  présence  constante  du  sucre  dans  le  foie  des 
animaux  herbivores  ou  carnivores,  2f^  la  présence  non  moins  constante 
du  sucre  dans  les  veines  sus-hépatiques,. 3^  l'absence  du  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande , 
4®  l'apparition  momentanée  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
sous  l'influence  de  la  digestion  des  matières  sucrées  ou  féculentes,  votre 
commission  devait  s'attacher  à  examiner  si  ces  données  étaient  contes- 
tées et  si  elles  l'étaient  avec  quelque  raison. 

a  Or,  de  ces  données, il  en  est  deux  qu'on  ne  conteste  pas:  la  première 
et  la  quatrième.  Il  est  admis  que  le  foie  contient  toujours  du  sucre , 
même  chez  les  animaux  carnivores;  il  ne  l'est  pas  moins  que,  sous 
rinfluence  de  la  digestion  des  matières  féculentes  ou  sucrées ,  le  sang 
de  la  veine  porte  en  cont|ent  aussi.  Reste  donc  à  savoir  si  le  sang  de  la 
veine  porte  contient  ou  nffï  du  sucre  chez  les  animaux  nourris  de  viande. 
Acet égard,  les  expériences  de  voire  commission  lui  ont  semblé  décisives; 
elle  n'a  pas  trouvé  trace  appréciable  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  du  chien  nourri  à  la  viande  crue.  Reste  encore  à  décider  si ,  in- 
dépendanMnent  de  la  digestion  des  matières  végétales ,  le  sang  des 
veines  sus-hépatiques  contient  du  sucre  ;  si ,  sous  Tinfluence  de  la  di- 
gestion de  la  viande ,  le  sang  de  la  veine  porte  en  est  dépourvu  ;  si  enfin , 
lorsque  le  sang  de  la  veine  porte  n'en  contient  pas,  celui  des  veines 
sus-hépatiques  en  contient  au  contraire. 

a  II  suffit,  pour  éclairer  tous  ces  points ,  d'examiner,  comme  l'a  fait 
M.  Bernard,  sur  le  même  animal,  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  des 
veines  sus-hépatiques,  sous  l'influence-de  la  digestion,  après  un- repas 
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uniquement  composé  de  viande,  succédant  soit  A  iine  abstinence  pro* 
longée,  sôît  à  quelques  journées  d'un  régime  purement  animal. 

a  Dans  une  expérience  faite  dans  cette  dernière  condition,  votre  com- 
mission s'est  atstirée  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  renfermait  pas 
trace  de  sucre ,  tandis  que  celui  des  veines  sus-hépatiques  en  contenait 
des  quantités  parfaitement  appréclal>les ,  ainsi  que  H.  Bernard  Tavait 
annoncé. 

«Gomme  la  difficulté  se  concentre  tout  entière  sur  ce  point  :  -^  T  a- 
t-il  ou  non  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  pendant  la  digestion 
après  un  repas  formé  de  viande,  l'animal  ayant  été  convenal>lement 
soustrait  à  Tinfluence  d'une  alimentation  sucrée  ?  —  Votre  commission  a 
examiné ,  avec  tout  le  soin  dont  elle  était  capable ,  les  produits  extraits 
par  M»  Figuier  du  sang  de  la  veine  porte  dans  un  animal  sacrifié  dans  ces 
conditions,  et  où  Tauteiir  croyait. reconnatlre  la  présence  du  sucre  à 
Taide  du  réactif  Frommherz;  votre  commission  n'en  a  pas  trouvé  en 
employant,  il  est  vrai,  la  fermentation. 

a  Ainsi  tous  les  faits  annoncés  par  notre  confrère,  M.  Bernard,  an  sujet 
de  la  fonction  qu'il  attribue  au  foie,  ont  été  vérifiés  par  nous,  et  nous 
ne  pouvons  qu'applaudir  à  la  rare  babileté  du  savant  physiologiste  qui 
les  a  rois  le  premier  en  évidence. 

«  Sur  la  question  de  doctrine,  votre  commission  n'avait  pas  à  se  pro- 
noncer» Le  foie  fabrique-t-il  le  sucre  ?  le  fabriquerai  aux  dépens  des 
éléments  albumineux  du  sang?  Le  sucre  serait-il,  au  contraire,  un 
produit  delà  digestion  des  aliments  ou  de  l'élaboration  des  éléments  du 
sang  pendant  le  cours  de  la  circulation ,  qui  resterait  masqué  par  la 
présence  de  quelque  substance  étrangère  jusqu'à  son  arrivée  au  foie, 
chargé  de  le  rendre  libre?  Ces  questions  méritent  assurément  d'être  dé- 
battues ;  mais  c'est  à  l'expérience  seule  à  les  résoudre  définitivement , 
et  nous  verrions  avec  plaisir  les  jeunes  savants  qui  les  ont  abordées  per- 
sévérer dans  leurs  travaux. 

«  Jusqu'ici  la  doctrine  professée  par  notre  confrère  parait  intacte. 

a  Les  recherches  sur  ce  sujet  important  n'ont  pourtant  pas  tout  ap- 
pris sans  doute ,  et  nous  dirons  ici  à  ceux  qui  voudront  s'en  occuper 
qu'on  ne  doit  pas  accorder  une  confiance  trop  complète  à  des  réactions 
semblables  à  celles  qu'on  obtient  avec  la  dissolution  de  tartrate  de 
cuivre  dans  la  potasse.  Tous  ces  phénomènes  de  coloration ,  de  i^duc^ 
tion,  produits  par  des  matières  organiques,  sont  trompeurs  et  incertains. 
Lorsqu'on  ne  peut  pas  isoler  le  sucre  en  nature,  il  faut  au  moins  s'as* 
surer  de  sa  présence  par  l'action  du  ferment  et  par  le  développement 
d'acide  carbonique  que  la  fermentation  produit;  il  faut,  s'il  se  peot 
surtout,  extraire  l'alcool  lui**méffle  du  i*ésidu  de  la  fermentation,  comme 
l'a  fait  la  commission  de  l'Académie  qui  a  examiné  les  travaux  de 
M.  Bernard. 

«  Votre  commission ,  sans  entrer  plus  avant  dans  l'examen  spécial  des 
notes  que  l'Académie  lui  a  envoyées,  se  borne  donc  à  établir  comme 
conséquences  de  son  travail; 


<E  1''  Oue  le  sucre  n'a  pas  été  appréciable  dans  le  sang  de  la  yeine  porte 
d'un  chien  nourri  de  viandeome ; 

a  2"^  Que  la  présence  du  sucre  a  été  facile  à  constater,  au  contraire, 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  recueilli  dans  le  même  moment 
sur  le  inèœe  chien. 

a  Gomme  les  mémoires  de  M.  Figuier,  ceux  de  HM.  Poggiale  et  Leconte 
ont  été  publiés,  l'Académie  n^avait  plos,  d'après  les  règlements,  à  se 
prononcer  sur  leur  mérite  respectif;  mais  votre  commission  a  cru  qu'il 
était  de  son  devoir  néanmoins  de  lui  faire  connattre  le  résultat  de  ses. 
propres  expériences  sur  le  fond  même  de  la  question  que  ces  savants 
ont  étudiée.  x> 

—  M.  Jobard  lit  un  mémoire  suvlaguériionde  ia  mxopiêetdelapresbyHe. 
Il  pense  qu'on  peut,  à  l'aide  d'un  exercice  prolongé ,  passer  successive- 
ment d'une  vue  longue  à  un  myopisme  asseï  complet;  c'est  en  s'obser- 
vant  lui-môme  que  M.  Jobard  est  arrivé  à  ces  résultats ,  qu'il  explique, 
par  l'action  lente  des  muscles  oculaires,  qui  peuvent  allonger  ou  rac« 
courcir  le  foyer  visuel;  mais,  cette  action  musculaire  ne-s'exécutant  pas 
assez  promptement  aUi  gré  de  noitre  impatience,  nous  nous  servons  de 
besicles,  qui  corrigent  à  l'instant  la  différence ,  mais  qui  rendent  ce 
défaut  permanent,  parce  que  les  muscles  de  l'œil  deviennent,  pares** 
seux  et  finissent  par  s'atrophier.  Ce  travail  se  termine  par  quelques 
conseils  d'une  valeur  douteuse  sur  le  moyen  de  guérir  par  la  gymnas- 
tique oculaire  la  myopie  et  le  presbytisme. 

— M.  Michel  (de  Strasbourg)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  (!esEapp<Ht$ 
que  les  anomalies  des  artères  (tOiUUUns  et  huménUe  déterminent  avec  le 
plexus  brachiai  et  ses  branche»  terminales  ;  déductions  opératoires.  Il  exa^- 
mine  successivement  les  anomalies  de  Taxillaire,  qui  peut  se  bifurquer, 
à  la  hauteur  du  petit  pectoral ,  en  scapulaire  commune  et  en  humérale , 
ou  bien  en  radiale  et  en  cubitale,  et  celles  de  l'artère  brachiale.  Des 
faits  anatomiques  qu'il  a  observés ,  M.  Michel  déduit  les  remarques 
suivantes  : 

a  DaAs  la  ligature  de  l'artère  axillaire,  le  procédé  de  Lisfranc  est  loin 
d'être  sans  danger,  malgré  son  apparente  simplicité,  puisqu'il  expose 
Topérateiir  à  saisir  l'artère  dans  le  voisinage  d'une  grosse  division  ;  de 
pins,  la  sécurité  de  l'exécution  en  est  compromise  par  le  changement 
de  rapport  (pie  peut  introduire  une  anomalie  dont  la  fréquence  n'est 
rien  moins  que  rare.  Si,  pendant  la  manœuvre  opératoire,  oii  tombait 
d'abord  sur  une  artère,  on  devrait  néanmoins  poursuivre  des  recher- 
ches dans  ia  place  accoutumée^  puisque  dans  la  deuxième  anomalie  de 
l'axillaire  on  a  vu  l'une  des  divisions  en  dedans  et  l'autre  en  dehors  des 
nerfs.  Bst-il  besoin  d'ajouter  qu'un  opérateur  ne  doit  point  pçrdre  de 
vue  ces  dispositions,  possibles  dans  ces  nombreuses  et  difficiles  extirpa- 
tions de  tumeurs  du  creux  axillaire  ? 

«Si, dans  les  ligatures  de  l'aKèreimmérale, on  tombe  tout  de  suite  sur 
dle^  la  ptudeoce  commande  de  poursuivre  les  Investigations  en  arrière 
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du  médian,  puisque  tes  dissections  prouvent  que,  dans  te  cas  de  divi- 
sion prématurée  de  i'axillaire  ou  de  l'iiuméraie  en  artères  radiaie  et 
cubitale,  l'une  est  constamment  en  arrière  et  l'autre -en  avant  de  ce 
lierf.  » 

—M.  Fuster,  professeur  à  la  Faculté  de  médecinedeHonfpellier,  adresse 
un  mémoire  iur  l'ingestiom  par  l'estomac  de  très-hautes  doses  ^cxide  a^ 
sémeux  dans  le  traitement  des  fièvres  mtermUtentes  anciennes.  L'auteur 
rapporte  trois  faits  dans  lesquels  Tacide  arsénieux ,  administré  {>ar  er- 
reur à  la  dose  de  6,8,  et  12  centigrammes  par  jour,  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs,  à  des  malades  atteints  de  fièvre  paludéenne,  n'avait  produit 
que  quelques  symptômes  insignifiants  sur  le  tube  intestinal,  et  avait  ra- 
dicalement guéri  ces  fièvres  invétérées. 

— M.  Sédiliot  adresse  un  mémoire  intitulé  :  J nus  accidentel,  présentant 
quatre  ouvertures  intestinales  complètes;  entérùtomie  pratiquée  avec  succès 
le  22  septembre  1851  ;  tentatives  inflructueuses  d'oblitération  de  la  plaie  tégu- 
mentaire;  mort  du  malade  trois  années  plus  tard,  par  suite  d'une  attaque 
4e  choléra  épidémique  (2  aoûti^ô4)j  examen  anatomique  des  parties, 
Nous  analyserons  prochainement  ce  fait  important. 

-^  L'Académie  nomme  MM.  Bernard ,  Flourens ,  Serres ,  Rayer  et  Ma- 
gendie,  membres  de  la  commission  pour  le  prix  de  physiologie  expé- 
rimentale. 

Séance  du  25  juin.  M.  Vinci  adresse  de  Naples  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Avatdages  de  Papplication  du  cMoroJorme  comme  agent  ânes- 
thésiquepour  la  pratique  de  la  lithotritie  sur  les  enfants. 

—  M.  Colombe  présente  au  concours  pour  le  prix  de  la  fondation 
Montyon  (médecine  et  chirurgie)  un  Essai  sur  la  version  c^halique 
extra^utèrine. 

—M.  Gl.  Bernard  communique  au  nom  de  M.  A.  Kussmaul,  de  Heidel- 
berg,  un  travail  de  physiologie  expérimentale  sur  Vinfluence  du  cours 
du  sa^  sur  les  mouvements  de  l'iris  et  des  autres  parties  contractiles  de  la 
tète. 

Se  proposant  d'étudier  l'influence  du  cours  du  sang  sur  les  mouve- 
ments de  l'iris  et  des  autres  parties  contractiles  de  la  tôte ,  M.  Kussmaoi 
a  examiné  les  changements  produits  par  l'anémie  et  l'hyperémie  arté- 
rielle ou  par  la  congestion  et  l'évacuation  du  sang  veineux. 

Voici  les  conclusions  qu'il  déduit  des  résultats  de  ses  expériences 
principales: 

<cl<*  La  circulation  du  sang  exerce  sur  les  mouvements  de  la  tète  et 
de  ses  parties  contractiles  une  influence  soumise  à  certaines  lois.  T  Cette 
influence  se  fait  voir  dans  les  phénomènes  de  mouvement  qui  résultent 
de  la  suppression  ou  de  la  rentrée  du  sang  artériel  ou  veineux  dans  les 
grands  vaisseaux  du  cou.  3^  Ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas,  si  la 
masse  du  sang  de  la  tète  n'éprouve  des  changements  considérables  par 
les  perturbations  de  la  circulation.  4®  L'arrêt  du  sang  artétîel  occa- 
sionne, dans  les  premiers^ instants,  le  rétrécissement  de  la  j^opiliCi  de 
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rottveiiure  palpétoale,  des  narines,  de  la  bouche  et. des  oreiUes;  par 
ta  suite,  an  contraire,  il  en  résuite  un  élargissement  Parmi  ces  phé* 
nomènes  Y  ceux  de  la  pupille  et  de  Touverture  palpébrale  sont  constants, 
tandis  que  ceux  de  la  bouche  ne  se  montrentque  rarement»  et  pour  les 
oreilles,  les  narines»  le  rétrécissement  dans  la  première  période  manque 
quelquefois.  5®  Le  retour  et  Taugmentation  de  Tafflux  artériel  pro^ 
duisent  une  dilatation  très  -  considérable  de  la  pupille,  de  Touver- 
lure  palpébrale  et  des  oreilles.  La  bouche  ne  monti^e  que  rai*ement  ce 
phénomène  de  dilatation  ;  les  narines  se  dilatent  dans  certains  cas  et  se 
rétrécissent  dans  d'autres.  Le  coui's  régulier  du  sang  une  fois  rétabli , 
les  diamètres  reprennent  leurs  dimensions  primitives.  &*  Outre  les  mou- 
vements cités,  Tarrét  du  sang  artériel  en  produit  encore  d'autres  dans 
les  globes  oculaires,  la  troisième  paupière,  les  poils  de  la  barbe,  les 
oreilles  et  même  la  tête.  Ces  mouvements  prennent  aussi,  dans  la  se- 
conde période,  une  direction  contraire  à  celle  de  la  première  période. 
7°  De  même  le  rétablissement  et  l'augmentation  du  cours  artériel  pro- 
duisent un  grand  nombre  de  mouvements  réguliers  des  mêmes  parties , 
mouvements  tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  ont  lieu  à  la  seconde  période 
de  l'anémie.  8<>De  la  rétention  du  saug  veineux,  résultent  également 
certains  mouvements  du  globe  oculaire  et  de  la  troisième  paupière 
tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  s'opèrent  par  le  rétablissement  à  Tétai 
normal.  9®  L'évacuation  du  sang  artériel  des  grands  vaisseaux  du  cou  , 
portée  à  différents  degrés ,  produit  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
qui  résultent  de  la  suppression  du  cours  du  saug  artériel.» 

—  M.  Gh.  Robin  communique  une  note  sur  la  production  accidentelle 
d'un  tissu  ayant  la  structure  glanduiaire  dans  des  parties  du  corps  dépour- 
vues  de  glandes.  Sur  550  tumeurs  environ  que  M.  Robin  a  pu  observer 
dans  Tespace  de  trois  ans  et  demi ,  il  Ta  rencontrée  8  fois. 

Deux  fois  il  a  été  trouvé  dans  les  sinus  maxillaire  et  ethmoYdal  des 
fosses  nasales,  une  fois  dans  la  région  parodienne,  une  fols  dans  l'é- 
paisseur, du  muscle  masséter  et  dans  la  peau  qui  le  recouvre  ;  une  fois 
dans  la  cavité  de  Torbite,  d'où  il  s'étendait  dans  la  cavité  du  crâne 
et  dans  la  fosse  temporale.  Deux  fois  il  a  été  trouvé  entre  les  lobes  du 
corps  thyroïde  écartés,  mais  restés  sains ,  et  en  même  temps.il  existait 
deux  autres  tumeurs  de  même  nature  adhérentes  aux  vertèbres  cervi- 
cales et  comprimant  la  moelle  épinière.  Dans  un  dernier  cas  enfin ,  le 
même  sujet  portait  trois  tumeurs  de  ce  genre  :  une  dans  la  cavité  abdo- 
minale, au  devant  de  la  colonne  lombaire  ;  une  deuxième  au  sommet  du 
sternum,  qu'elle  avait  en  partie. détruit;  et  une  autre  derrière  le  cou 
s'étendait  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  à  la  troisième  dorsale  ,  qui 
étaient  en  partie  détruites  et  laissaient  le  tissu  accidentel  arriver  jusqu'à 
la  moelle,  qu'il  comprimait. 

La  structure.de  ce  tissu  est  essentiellement  caractérisée  par  des  fila- 
ments tubuleux ,  larges  de  quelques  centièmes  de  millimètre ,  de  lon- 
gueur assez  considérable,  repliés  ou  non ,  tantôt  ramifiés  à  leur  extré- 
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mfié,  tantôt oMraBi  d'épaté  eû6si»âK»  dés  prolongements  ou  subdivi- 
sions ^  toutes  tei*minées  en  doigt  de  gant,  comtne  dans  les  glandes  en 
grappe*  Une  autre  analogie  avec  les  tissus  glandulaires  résultede  la  pré- 
«enee  dans  ees  tubes  d'un  épitiiéiium ,  qui  quelquefois  ne  fait  que  tapis- 
ser leur  faee  interne»  et  d'autres  fois  les  remplit. 

Ce  tissu  s'est  toujours  présenté  sous  forme  de  masses  arrondies  ou  un 
peu  aplaties,  dont  la  subdivision  en  lobes  et  lobules  séparés  par  du 
tissu  cellulaire  parcouru  par  des  vaisseaux  capillaires  ne  laisse  pas  que 
d'augmenter  sa  ressemblance  avec  les  parenchymes  glandulaires.  La 
couleur  et  la  consistance  de  ce  tissu  sont  également  très-analogues  â 
celles  des  organes  séeréteure;  aussi  M.  Robin  propose-t-il  de  donnera 
ces  productions  le  nom  générique  de  tissu  ou  tumeurs  hétéràdéniques 
(^Tspoç ,  autre  ;  di^v ,  glande) ,  qui  indique  à  la  fois  leur  origine  acciden- 
telle et  leur  ressemblance  avec  les  glandes. 

Séance  au  2  Juillet.  M.  Payen  lit  un  mémoire  sur  les  maliens  grasses 
et  les  propriétés  alimentaires  de  la  chair  de  différents  poissons,  L*auteur 
étudie  d'abord  les  propriétés  distinctives  des  matières  grasses  de  divers 
poissons  (anguille,  congre,  hareng,  saumon,  bai*bHlon,  carpe,  ma- 
quereau) ,  et  rend  compte  ensuite  des  expériences  qu'il  a  entreprises  dans 
le  but  de  savoir  si  ces  substances  huileuses  peuvent  prendre  part  à  la  nu- 
trition des  animaux  ou  bien  si  elles  sont  rejetées  avec  les  matières  ex- 
crémentltielles.  Dans  une  première  expérience,  il  donna  à  une  cane, 
habituellement  nourrie  de  pain,  des  morceaux  de  congre;  Il  vit  alors 
que  85  pour  100  de  la  matière  grasse  et  92  pour  100  de  l'azote  du  congi% 
avaient  été  consommés  dans  lé  même  temps.  D'autres  analyses  ont  été 
aussi  faites  avec  la  chair  de  ranguille,  du  maquereau ,  etc.  Les  détails 
de  ces  recherches  comparatives  démontrèrent  à  M.  Payen  que  cette  nour- 
riture, en  y  comprenant  les  substances  adipeuses,  avait  pu  compléter  son 
rôle  et  subvenir  non^^seulement  à  l'entretien,  mais  encore  â  l'engraisse- 
ment. 

—  M.  Gratiolet  Ht  un  mémoire  sur  la  structure  des  hémisphères  du  cer- 
veau dans  l'hùmme  et  les  primates.  Le  cerveau  du  singe,  moins  compliqué 
el  moins  volumineux  que  celui  de  l'homme,  lui  a  permis  d'étudier  avec 
soin  quatre  systèmes  de  fibres  dans  les  couches  corticales ,  dont  le  der- 
nier rayonne  vers  ces  couches ,  et  dépend  des  expansions  cérébrales  des 
racines  des  nerfs  spéciaux. 

•—  Itt.  Raynal  communique  un  mémoire  sut  ta  saumure  et  ses  proprUiés 
toxiques» 

Séance  du  9  Juillet  H.  Serres  Ut  une  note  sur  dmas  enfants  mierocé' 
phales,  dont  les  journaux  de  Londres  ont  déjà  entretenu  le  public,  et 
qu'on  désigne  sous  le  nom  é^ Aztèques,  IMipuiiens  ou  Kaanas  d^Iaùmaya. 
lis  appartiendraient,  dit-on ,  à  une  race  particulière  presque  éteinte,  et 
auraient  été  enlevés  par  un  Espagnol  de  la  sacrificature  de  Kaana.  Ces 
deux  enfants  paraissent  avoir  4  ou  5  ans;  mais ,  au  dire  de  ia  pet*sonne 
qui  les  dirige ,  le  petit  garçon  â  19  ans,  el  la  petite  fille  17.  Rien  dans  la 
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coaiparid«0n  4e6  rafiOi  hamaintt  ne  peut  dotmer  ridée  dé  la  conforma^ 
lion  du  crâoQ  de  ces  enfants.  Ge  sont  des  microcéphales ,  ou,  plus  strie** 
tement,  des  micro-encépliales,  dont  ranencéphalie  parmi  les  roonstroo* 
sites  expliquerait  les  données  principales,  si  une  certaine  harmonie  ne 
se  remarquait  dans  les  diverses  parties  de  leur  corps.  Ces  deux  enfants 
rappellent  en  effeti  jusqu'à  un  certain  point ,  les  idoles  que  Ton  voit  fi- 
gurer sur  les  bas»relie6  de  TÊgypte  et  sur  ceux  que  Ton  a  rencontrés 
dans  TAmérique  centrale. 

M.  Serres  fait  justement  remarquer  que  de  pareils  êtres  n'ont  jamais 
pu  former  une  race  particulière;  car,  pour  rintelligence  et  la  compo- 
sition de  la  tête ,  c'est  lldiotie  enfantine ,  s'agiiant  sans  cesse,  sans  but 
déterminé»  sans  attention  et  presque  sans  réflexion  ;  leura  mouvements 
sont  comparables  à  ceux  des  oiseaux  les  plus  remuants. 

Sans  nul  doute  ces  enfants  adolescents  sont  un  des  plus  bas  degrés 
auxquels  puisse  s'arrêter  le  développement  de  Thomme.  Les  Hottentols , 
les  Lapons,  les  Samoiôdes,  les  Mirmidons d'Achille ,  les  Macrocéphales 
d'flippocrate,  les  Dokos  d'Homère  et  de  Pline,  seraient  des  génies  et  des 
hercules  i  côté  d'eux. 

Tels  qu'ils  sont  cependant,  ils  constituent  un  phénomène  humain 
fort  exlraordinaU'e  et  digne  de  Taltention  des  physiologistes ,  et  le  pro^ 
blême  de  la  formation  de  leur  crâne  est,  sans  aucun  doute,  l'un  des 
plus  difficiles  que  puisse  présenter  la  science  du  développement  de 
Thomme. 

Par  certains  de  leurs  caractères  physiques,  ces  êtres,  rappelant  le 
type  iesPaUaseUuneas,  ou  têtes  plaies  des  anciens  Mexicains ,  peu-^ 
vent  être  comparés  jusqu'à  un  certain  point  à  la  race  éteinte  des  Aztè- 
ques, auxquels  on  a  cherché  à  les  rapporter. 

Les  portraits  des  anciens  Aztèques  et  les  figures  de  quelques-unes  de 
leurs  divinités  sont  remarquables  par  la  dépression  du  front,  d'où  ré- 
suite la  petitesse  de  l'angle  facial;  c'est  une  forme  qui  paraît  avoir 
appartenu  au  beau  idéal  de  la  race  et  que  beaucoup  de  naiioiis  améri- 
caines ont  cherché  à  imiter  au  moyen  d'une  compression  artificielle  de 
la  tête.  On  observe  aussi  la  même  for.me  de  la  tête  dans  les  bas-reliefs  des 
dieux  et  des  héros  sculptés  dans  les  anciens  temples  du  Yucatau  et  du 
sud  du  Mexique. 

Dans  une  prochaine  commanication ,  M.  Serres  se  propose  de  réciter* 
clier  les  causes  de  l'arrêt  de  développement  général  de  ces  êtres  étranges, 
car  il  ne  saurait  Taltribuer  à  une  compression  artificielle  d'abord  de  la 
têle  au  moment  do  la  naissance ,  puis  de  l'abdomen,  du  thorax  et  des 
membres. 

Qudle  que  soit  Tétrangeté  de  ces  individus ,  il  fant  n'ajouter  qu'une 

foi  timide  aux  assertions  de  ceux  qui  président  à  leur  exhibition ,  et ,  à 

propos  de  ces  faits,  se  rappeler  un  peu  les  mémoires  puffistes  de 

M.  Barnum. 

*-^  M.  flerplu  adresse  des  éiudes  médicales  ^denU/iques  et  statistiques 
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sfirks  emêx^minùaièê^  G&  bravai!  a  pour  Jmt  deiHMver,  en  détosda  té- 
giioe  et  .du  .changement  de  vie,  les  modifications  salolairei  apportées 
dans  lasanté  des  malades  par  la  seule  action  des  eaux  minérales.  La  ther- 
malité  et  la  cousiitulion  chimique  de  ces  eaux  rendent  suffisamment 
compte  des  changanenls  heureux  quelles  produisent  en  excitant  Taction 
des  organes  sécréteurs,  etc.  Ce  sont  les  sources  naturelles  qui  peuvent 
surtout  produire  ces  résuUats ,  dont  M.  Herpin  donne  une  idée  générale 
dans  des  tableaux  statistiques.  Sur  17,748  malades  traités  par  les  eaux 
minérales,  et  qui  se  divisent  de  la  façon  suivante  :  France,  14,707  cas; 
Allemagne,  2,931 ,  on  trouve  pour  la  France  la  proportion  de  71,44  de 
guérisons  et  d'insuccès,  et  pour  rAliemagne  celle  de  88,52  pour  lOU. 

—  M.  de  Paravey  adresse  une  note,  sur  VeUébore  des  €màens  et  sur  les 
renseignements  que  foumissent.sur  ce.  sujet  les  Iwres  chinois  et  japonais* 

•—  M.  Lavocat  envoie  un  travail  sur  les  modifications  de  Vapophfse  co- 
ronoïde  des  os  de.l'auaM-hras  dans  les  mammifères.  Chez  rhomme,  dont 
le  radius  répond  exclusivement  au  condyle  humerai,  rapbphyse  coro- 
noide  est  tout  â  fait  cubitale.  Dans  les  carnassiers,  la  moitié  externe  de 
celte  apophyse  est  cédée  au  radius,  qui  alors  s'applique  sur  le  condyle 
e.t  sur  la  moitié  externe  de  la  trochlée.  Dans  le  Uèvre,  le  porc,  les  ru- 
minants et  les  cynides,  Tapophyse  coronolde  est  entièrement  cédée  au 
radius,  qui  supporte  à  lui  seul  le  condyle  ainsi  que  la  trochlée.  Ainsi 
Tapophyse  coronolde  du  cubitus  passe  progressivement  au  radius,  à  me- 
sure que  cet  os ,  devenant  plus  fort  et  plus  serré  contre  le  cubitus ,  est 
plus  apte  à  constituer  une  colonne  de  soutien  qu'à  effectuer  le  mouve- 
ment nécessaire  â. la  supination.  La  connexion  vraiment  essenlieUe  de 
Tapophyse  coronolde  n*est  point  ayec  les  os  de  Tavant-bras,  mais  bien 
avec  la  trochlée  humérale;  d'ailleurs,  quand  elle  parait  appartenir  tout 
entière  au  radius ,  elle  est  encore  représentée  sur  le  cubitus  par  on  relief 
transvei^e,  étroit,  plus  ou  moins  saillant  à  ses  extiémités. 
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LeUre  de  M.  le  D' Falret.  —  Jurisprudence  médicale.  -^  Notice  nécrologique  ;Sur 
M.leD' Valleix. 

—  Dans  la  discussion  soulevée,  à  TAcadémie  de  médecine,  par  le  rapport 
de  M.  Bousquet,  M.  Baiilarger  avait  eu  l'occasion  de  résuma  succincte- 
ment les  doctrines  de  M.  le  D*^  Falret ,  son  collègue  à  l'Académie  et  à  la 
Salpètrière.  L'honorable  académicien,  faisant  allusion  â  un  articlepubiié 
dans  ces  Arclmes,  sur  la  non-existence  de  la  monomanie,  avait  signalé 
une  sorte  de  contradiction  sinon  dans  le  fond ,  du  moins  dans  la  forme. 
M.  le  D'  Falret  a  adressé  à  l'Académie  de  médecine  une  lettre  où,  en 
même  temps  qu'il  expose  ses  principes  en  matière  de  classification  des 
maladies  mentales,   il  rectifie  l'erreur  de  détail  s^r  laquelle  avait 


porté' rargonenfaCioB  de  H.  BaiUarger  ;  comme  oclie' erreur  est  de  notre 
fait,  il  est  trop  juste  que  nous  publiions  ici  la  rebtifieation  de  Ta^teiir* 
«c  Messieurs V dans  la  dernière séanee ,  notre  collègue,  M.  Baillargery 
m'a  fait  l'honneur  de  me  faire  inlerventr  dans  la  discussion  sur  la  fblie. 
Relativement  au  passage  de  son  'discours  qu'il  a  bien  roulu  consacrer 
à  renoncé  de  mes  opinions,  j'aurais  quelques  remarques  à  faire,  et  de 
plusieurs  ordres  ;  mais  ces  remarques  trouveront  mietix  leur  place  dans 
des  confét^euces  cliniques  et  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  mond- 
iales. Gependaui,  dès  aii^ourd'hui ,  je  crois  devoir  rectifier  un  fait  et 
dire  quelques  mots  sur  Taliénation  partielle. 

tt  Admettre  la  monomanie,  ou  bien  nier  son  existence,  et  souteair 
que  le  délire  n'est  jamais  limité  à  une  seule  idée,  à  rallération  d'un 
seul  sentiment  ou  d'un  seul  penchant ,  ce  n'est  pas  là  une  simple  ques- 
tion de  mots  ;  ce  n'est  pas  seulement  substituer  au  mot  de  monomanié 
celui  d'aliénation  partielle,  c'est  au  contraire  une  véritable  question  de 
doctrine.  Ce  résultat  de  l'observation  réagit  puissamment  sur  toutes  les 
branches  de  la  médecine  mentale  ;  la  théorie  et  la  pratique  se  trouvent 
ainsi  profondément  modifiées. 

a  Dans  X^patholoffe,  on  n'assimile  plus  l'idée  fixe  maladive  à  l'erreur 
ou  la  passion  dans  l'état  normal  ;  on  renonce  à  calquer  le  tableau  de  la 
généalogie  de  la  folie  sur  le  développement  progressif  de  Terreur  ou  de 
la  passion  chez  l'homme  sain  d'esprit. 

«  Dans  la  symptomatotoffe,  on  ne  se  borne  plus  â  décrire  les  idées  et 
les  sentiments  altérés  d'une  manière  prédominante  et  à  les  rattacher  à 
la  lésion  d'une  seule  fiaculté;  on  décrit  l'ensemble  des  symptômes , 
rétat  général  du  malade  qui  préexiste  à  la  formation  des  délires  prédo- 
minants ,  qui  les  commande,  au  lieu  de  leur  être  subordonné. 

c  Dans  la  cUtssification  des  aliénations  partielles,  on  ne  cherche  plus 
à  grouper  les  foits  d'après  les  idées  dominantes  ou  d'après  les  facultés 
qu'on  suppose  isolément  lésées  ;  mais  on  recherche  des  groupes  plus 
naturels  basés  sur  l'ensemble  des  symptômes  maladifs. 

c  Dans  la  thérapeutique,  on  ne  s'attache  plus  que  secondairement  à 
combattre  une  idée  fixe ,  comme  on  combat  les  erreures  d'un  homme 
sain  d'esprit,  ou  à  substituer  un  sentiment  normal  à  un  sentiment  al- 
téré, parce  que  l'on  sait  que  ce  serait,  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
se  borner  à  remplacer  une  idée  ou  un  sentiment  par  un  autre ,  et  qu'il 
importe  surtout  de  rechercher  des  moyens  dont  l'action  soit  générale  et 
paisse  modifier  le  fond  maladif  sur  lequel  reposent  les  idées  prédo- 
minantes, qui  les  entretient  ou  les  renouvelle  incessamment. 

a  Dans  la  médecine  légale  enfin,  on  ne  se  contente  pas  de  fixer  Tatten- 
lioQ  des  magistrats  àur  l'existence  d'une  idée  folie  dans  une  intelligence 
saine,  sur  l'état  morbide  d'un  sentiment  ou  d'un  penchant,  toutes 
choses  qu'ils  n'admettent  qu'avec  peine  ou  même  qu'ils  n'admettent  pas , 
au  ^and  pr^udice  de  certains  aliénés  ;  bn  leur  montre  le  tableati  com- 
plet de  la  jnaladtCi  dans  laquelle  Tacle  incriminé  n'apparaît  que  comme 
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fin  épliôde;  on  le  basa  sur  Pobservati^n  deg  ca*  atialogOM  ^  an  li€Q  et 
chareher  lai  pmivaB  d'aliénation  dans  les  déCalli  da  Tacta  loi^méme  ou 
dana  des  distinclions  arbitraires  sur  las  divers  degrés  du  libre  arbitre. 
On  détruit  ainsi  par  sa  base  même  la  théorie  déplorable  de  la  reapon- 
aabilité  partielle  des  préiendns  monomanes,  théorie  qui  conduit  à  faire 
eonsidérer  un  eertain  nombre  d'aliénés  eoflame  responsables  de  leurs 
aotas,  soi»)  prétexte  que  Tacte  incriminé  serait  étranger  à  leur  délire 
préd»ninant,  comme  si  l'on  pouvait  fragmenter  lléme  humaine,  scinder 
Thomme  intellectuel  et  moral  en  pluaicurs  parties,  dont  Tune  aérait 
responsable,  tandis  que  l'autre  échapperait  â  la  responsabilité* 

a  Quant  au  fait  que  Je  veux  rectifier,  le  voici  :  La  note  qui  a  fait  t*obJet 
éa  la  dernière  argumentation  de  M.  Baillarger  appartient  â  la  ré* 
daction  des  ArchUtés,  dans  lesquelles  a  été  imprimé  mon  mémoire  sur 
la  non<«xistence  de  la  monomanie.  Du  reste ,  J'accepterais  volontiers  la 
responsabilité  de  cette  note  ;  il  ne  serait  pas  difficile ,  ce  me  semble,  de 
prouver  que  tous  les  jours,  dans  les  lettres  comme  dans  les  sciences,  on 
peut,  sans  se  contredire,  continuer  A  se  servir  d^une  dénomination ,  lors- 
que d'avance  o  na  bien  déterminé  le  sens  nouveau  qu'on  y  attachait.  Mais, 
encore  une  fois,  la  note  dans  laquelle  le  mot  de  mmùmmiie  se  trouve 
inséi^  n'est  pas  de  moi  ;  conséquemmeut  l'argumentation  de  H.  Bail- 
larger n'est  pas  exacte  en  ce  qui  me  oonceme,  et  Je  puis  ajouter  qu'elle 
n'a,  sous  aucun  rapport,  la  portée  qu'il  a  cru  pouvoir  lui  attribuer. 

a  Veuillez  agréer,  etc.  Fairbt.  » 

^  Un  fait  récent  vient  de  soulever  4e  nonveau  une  question  dejuris- 
prudenoe  qui  intéresse  la  profession  médicale,  et  qui  désormais  est  ré- 
solue par  un  an  él  de  la  Cour  de  cassation ,  en  date  du  18  mai  1Sft6.  11 
s'agit  da  rapplication  de  Tariicle  47ô  duGodepénal,  ainsi  conçu  se  Seront 
punisM.  ceux  qui,  le  pouvant,  auiH>nt  refusé  ou  n^^gé  de  foire  les  tra- 
vaux, le  ^rvice^  ou  de  prêter  ie  aecoui^s  dont  ils  auront  été  requis  dans 
les  circonstances  d'accidents,  tumulte,  naufrage,  inondation,  incendie 
Qu  autres  calamités.» 

H,  le  D**  fiyriaud  est  requis  par  un  commissaire  de  police  de  constater 
le  décè«  d'un  individu  mort  par  auite  d'un  accident;  il  s'y  refuse.  Cllé 
devant  le  tribunal  de  la  localité,  comme  prévenu  d'infraction  à  l'ar- 
ticle 475,  il  est  acquitté.  L'avocat  général  en  appelle,  et  la  Gourde  cas- 
sation rend  l'arrêt  suivant*  qui  fixe  désormais  l'appltoation  de  la  loi. 

0  Oui  le  rapport  de  Mw  le  conseiller  de  Glos,  les  observations  de 
M''  Béchard,  avo<^  du  défendeur,  et  les  oonoUisiont de  M.  l'avocat 
g^érai  d'Ubexi  ; 

4 Attendu  que  la  signification  légale  du  mot  accident,  qui  se  Iroave 
dan^  l'article  476,  n<*  12^  du  Code  pénal,  est  fixée  et  limitée  pour  les 
autres  évéuemenU  qu'il  dénomme^  et  que  le  r^ua  d*obéirÀ  la  nSqoisition 
faite  ^  l'occasion  de  ces.aœidenta  ne  peut  dès  lor»  entraîner  rapplication 
de  la  peioo  é#ct^  coi^tr^  tes  piuriMaes  qui  n'éfaient  pas  4aM41mpos6i- 
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{>ili(é  absolue  <f  y  obtempérer  Incontinent ,  qbedahs  le  cas  où  ils  éfafen», 
comme  lestumulteê,  naufrages  et  autres  événemenls  y  spécISés,  sus- 
ceptibles de  compromettre  la  paix  ou  la  sûreté  publique,  si  les  travaux, 
le  service  ou  le  seoours  requis  n'étaient  pas  immédiatement  effectués  ou 
prêtés; 

«Attênilu  que  le  défendeur  Michel-Chéri  Eyriaud ,  docteur  en  mé* 
decîne,  était  prévenu  de  n'avoir  pas  obtempéré,  le  15  mars  dernier,  à  la 
réquisition  du  commissaire  central  de  police  à  Angouléme ,  de  venir 
constater  le  décès  d'un  individu  qui  avait  été  tué  par  la  chute  d'un  ballot 
de  marchandises; 

a  Attendu  que  le  Jugement  attaqué ,  en  le  relaxant  de  la  poursuite  pa^ 
le  motif  que  le  fait  â  l'occasion  duquel  la  réquisition  avait  eu  lieu  n'était 
pas  accompagné  de  circonstances  qui  auraient  rendu  le  secours  ou  le 
service  obligatoire ,  a  sainement  interprété  les  dispositions  de  l'art.  475, 
n**  12 ,  du  Gode  pénal ,  et  par  suite  n'a  violé  aucune  loi  ; 

ff  Attendu  d'ailleurs  que  le  Jugement  est  régulier  en  sa  forme  ; 

cLa  Gour  rejette  le  pourvoi.^ 


Lorsque  Bagnère  j'abandonnais  à  des  mains  plus  jeunes  et  plfU9  kt^ 
mes  les  ^rcMve^  tk  médecine  et  leurs  destinées,  J'étais  loin  de  penser 
qu'un  devoir  douloureux  m'y  ramènerait  sitôt  pour  déplorer  la  mort 
d'un  ancien  et  cher  compagnon  de  mes  travaux ,  d'un  ami  bien  moins 
avancé  que  moi  dans  la  vie.  M.  Vituix,  qui  fut  longtemps  connu  et 
estimé  des  lecteurs  de  ce  Journal,  a  succombé  le  12  de  mois,  foudroyé 
par  une  de  ces  angines  malignes  qui  épargnent  rarement,  ceux  qu'elles 
frappent  :  c'est  presque  au  même  moment  que  nous  avons  appris  avec 
terreur  sa  maladie  et  sa  mort.  M.  Talleix,  parraménilé  de  son  caractère, 
par  ses  manières  loyales  et  bienveillantes,  par  la  distinction  de  son  es- 
prit, s'était  concilié  la  sympathie  de  tous  se$  confrères;  il  commençait 
â  recueillir  le  fruit  de  veilles  sans  nombre  et  d'un  travail  incessant. 
C'est  au  moment  de  Jouir  de  la  considération  attachée  à  une  intelligence 
élevée  et  à  l'habileté  pratique, que  dans  toute  la  maturité  de  l'âge ,  avec 
une  constitution  qu{  semblait  promettre  de  longs  jours,  il  a  été  enlevé 
à  tous  les  succès  de  ce  monde.  Aussi  sa  mort  a-l-elie  excité  un  intérêt 
et  une  pitié  Universelle,  et  son  cercueil  a  été  entouré  des  hommages  les 
plus  vifs  et  les  plus  touchants.  Mais  quel  plus  grand  éloge  pourrais^je 
faire  de  H.  Valleix ,  qu'en  rapportant  le  profond  témoignage  d'affec* 
lion  que  lui  a  rendu  Ht  Louis  dans  cet  instant  suprême?  M»  Louis, 
cet  homme  émrnent  par  le  caractère  et  illustre  dan^  la  science,  pour 
qui  la  mort  de  H,  Valleix  a  été  le  renouvellement  d'une  immense  §t  in- 
consoiffbto  iloiileur«  «  vpulUf  commo  on  fa  dit  iY€Q  un  Juste  MPtiWQt* 
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.que  les  restes  de  son  ami  fussent  rapprochés  de  la  tombe  de  sdn  fib 
bîen-aimé,  pour  venir  pleurer  sur  tous  les  deui  à  la  fois.  —  Quelques 
jours  se  sont  écoulés  depuis  ce  fotal  événement,  et  laissent  l'esprit 
un  peu  plus  libre.  Qu'il  me  soit  permis^  dans  ce  journal  que  M .  Yalieix 
a  longtemps  soutenu  de  son  active  collaboration,  de  jeter  un  dernier  re- 
gard sur  cette  carrière  qui  ne  fut  pas  sans  éclat  et  qui  a  été  si  noiséra- 
blement  interrompue.  J'ose  croire  que  mon  amitié,  pour  s'y  porter  avec 
cfaaleur,  n'en  sera  pas  moins  impartiale. 

M.  Yalieix,  oé  â  Toulouse  en  1807,  commençait,  quelque  temps  avant 
1830,  ses  éludes  médicales  à  Paris,  et  les  terminait  avec  Tannée  1834(1). 
Cette  époque,  quoique  encore  indécise  et  traversée  par  les  derniers  ef- 
forts de  l'école  de  Broussais,  était  heureuse.  La  réaction  contre  le  sys- 
tème physiologique»  déjà  préparée  par  de  bous  esprits  et  de  bons  ob- 
servateurs, était  achevée  par  M.  Louis,  et  ne  devait  pas  tarder  à  triompher 
de  toutes  parts.  M.  Louis,  par  ses  divers  mémoires  et  surtout  par  son 
ouvrage  sur  la  phlhisie  (1825),  avait  intronisé  en  médecine  la  méthode 
expérimentale  dans  toute  sa  rigueur.  Par  son  ouvrage  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde (1829) ,  il  avait  fait  plus  :  il  avait  montré  la  puissance  de  cette 
méthode  qui,  seul  moyen  de  démonstration  des  phénomènes  constitutifs 
des  maladies,  était  devenue  dans  ses  mains  Tinstrument  d'une  grande 
découverte.  M.  Yalieix  n'hésita  pas  dans  la  voie  qui  était  alors  ouverte. 
Son  goât  pour  les  belles-lettres  et  pour  les  arts  d'imagination  s'était  ré- 
vélé par  les  succès  de  ses  études  humanitaires ,  et  le  suivit  dans  la  car- 
rière plus  sévère  de  la  médecine  qu'il  avait  embrassée;  mais,  doué  à  la 
fois  d'un  véritable  esprit  scientifique,  il  ne  confondit  pas  ce  que  le  génie 
de  l'homme  peut  créer  par  lui-même  avec  ce  que  seules  peuvent  faire 
l'observation,  l'analyse  et  l'induction.  11  se  porta  donc  tout  entier  vers 
l'école  numérique,  et  en  fut  toute  sa  vie  Tun  des  plus  ardents  et  àes 
plus  convaincus  sectateurs,  ne  laissant  céder,  s'il  est  possible,  son  alla- 
chement  aux  doctrines  de  M.  Louis  que  devant  celui  qu'il  portait  â  la 
personne  vénérée  de  son  maître.  De  là  vint  entre  M.  Louis  et  son  dis- 
ciple cette  inaltérable  amitié,  ce  dévouement  mutuel  de  tous  les  temps, 
de  toutes  les  occasions,  qui  les  honorent  également. 

Interne  des  hôpitaux,  M.  Yalieix  avait  mis  particulièrement  à  profil 
son  séjour  à  Thospice  des  Enfants  Trouvés.  C'est  là  qu'il  recueillit  les 
sujets  de  ses  premiers  travaux,  de  ceux  qui  peut-être  portent  le  plus  le 
cachet  d'une  observation  personnelle  (2).  Il  y  puisa  la  matièi*e  d'un 


{{)  De  l'asphyxie  lente  chez  les  nouveau-nés,  et  principalement  de  celte 
qui  produit  la  maladie  connue  sous  les  noms  d'endurcissement  œdéma- 
teux du  tissu  celluhUve,  du  sclérêmCj  etc.;  thèse  soutenue  le  2  janvier  1835. 
Paris,  in-4^pp.  71. 

(2)  Dissertation  inaugurale  déjà  ciiée.^Des  Céphalœmatomes  du  crâne  cher 
Uf  nouveau^néss  dans  Journal  hebdomadaire  du  progrès  des  sciences  mé^ 
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livre  qui  cl<miia  nne  hem^ase  impulsion  à  ia  pathologie  des  enfants 
nouveau-nés  (1).  Traitée  avec  intérêt  par  Billard,  mais  presque  entiè- 
rement sous  le  point  de  vue  de  l'anatomle  patlioiogique,  M.  Valleix  Té- 
tudîa.  surtout  au  point  de  vue  clinique,  et  avança  beaucoup  la  sympto- 
niatologie  des  maladies  de  cet  âge,  qui  avait  été  fort  négligée  ou  qui  du 
moins  n'était  pas  en  rapport  avec  la  science  actuelle. 

Dans  l'intervalle  qui  s'étend  de  cette  première  époque  de  sa  vie  aux 
dix  années  à  peu  près  qui  précédèrent  sa  mort ,  M.  Valleix,  qui  alors  re- 
chercliàlt  peu  la  clientèle,  se  livra  presque  tout  entier  à  la  critique  mé- 
dicale^ à  la  composition  de  deux  importants  ouvrages.  Les  mémoires, 
revues  critiques ,  analyses  d'ouvrages,  articles  de  polémique,  qu'il  pu- 
blia pendant  cette  période  de  temps,  particulièrement  dans  les  jércliwes 
générales  de  médecine,  et  après  encore,  alors  que  la  pratique  l'occupait 
davantage,  dans  ce  même  journal  et  dans  d'autres  recueils,  sont  fort 
nombreux  (2).  Partout  il  y  porte  un  esprit  sévère  et  vraiment  philoso^ 


dicales,  1835,  t.  IV.  —  Ôbserv,  et  réflex,  sur  un  décollement  de  plusieurs 
épiphxses  des  os  longs;  dans  Bulletin  de  la  Société  anatomiquè ,  1834.— 
Du  Développement  des  os  du  crâne  après  la  naissance  ;  ibid. ,  1835.  — 
Observât,  de  transposition  irrèguliére  des  organes,  etc.;  ibid. 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  Pari»,  1838,  in-8**; 
pp.  700.  Outre  les  mémoires  sur  les  céphalœmatomes  et  sur  l'œdème  des  nouveau- 
nés  ,  reproduits  nécessairement  et  complétés  dans  ce  traité ,  on  y  trouve  une  his- 
toire toute  nouvelle  du  muguet,  de  la  pneumonie  des  nouveau-nés,  etc. 

(2)  Je  ne  puis  indiquer  ici  tous  les  articles  de  M.  Valleix  publiés  dans  les 
divers  recueils ,  et  dont  beaucoup  ne  portent  pas  de  signature  ;  je  mentionnerai 
cependant  les  plus  importants ,  et  surtout ,  parmi  les  articles  de  critique ,  ceux  où 
il  a  plus  particulièrement  appliqué  ses  principes  de  méthode. 

Dans  le  Journal  hebdom.  des  progrés  da  sciences  médicales,  outre  les  mé- 
moires déjà  cités,  Analyses  de  l'ouvrage  de  Lallemand  sur  la  spermatorrhée , 
1836 , 1. 1 ,  p.  287;  —  de  l'ouvrage  de  M.  LéluC,  Qu'est-ce  que  la  phrénologieP 
id.,  1. 11 ,  p.  261;  —  de  l'ouvrage  de  Parent-Ducbàtelet,  de  la  Prostitution  dans 
la  vUle  de  Paris,  id. ,  t.  IV,  p.  33  et  1 29. 

Dans  les  Archives  gén.  de  méd,,  2"  série  :  Du  Rôle  des  fosses  nasales  dans 
l'acte  de  la  phonation,  t.  Vlll;  1835.  —  3«  série  :  De  la  Méningite  tubercu- 
leuse chez  l'adulte,  1. 1;  1838.  —  Examen  de  l'ouvrage  de  M.  Woillez ,  Recher- 
ches sur  l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  etc.,  1. 111,  p.  73.  — 
Examen  de  Pouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Belloc^  Traité  de  la  phihisie  la- 
rxngée,  etc.,  ibid. ,  p.  293.  —  De  la  Revaccination,  ibid. ,  p.  372  et  489.  — 
Considér.  sur  la  fièvre  typhoïde  j  etc.,  t.  IV,  p.  69, 200.  —  Anal,  du  Traité  phi- 
losophique de  médecine  pratique  de  M.  Gendrin^  t.  IV,  p.  514,  t.  VI,  p.  255,  et 
t.  Vlll ,  p.  515.  —  Réflexions  sur  la  pleurésie  et  Vempyéme,  t.  V,  p.  75.  — 
Recrudescence  de  Vontologie  médicale,  ibid.,  p.  252.  —  Sur  Vhémorrhagie 
des  méninges,  ibid.,  p.  261.— />m  Typhus  fever  et  de  la  fièvre  typhoïde  d'An- 
gleterre, t.  Yl ,  p.  129, 265.  -  Sur  l'éloge  de  ^rçussais par  M*  Bérard,  ibid.. 
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pM^iit^  iMidUé  «'expotitioft  •!  dft  rûioiiMMat,  lènfé*  iûgmmoÊd 
pratiqoe,  connaiasaDGe  dei  trayaux  cootooipoiaiiit,  et  surtMit  eeUe 
bonae  M  «t  celle  impartialité  qui  sont  Ica  plus  beliei  qualités  de  la 
crîliqoe.  U  y  jeint  Qoe  ¥Wttt  qui  s'y  aiaoeie  plus  rarement,  l'iodulgeoee 
esTers  ses  adversaires  et  la  plus  «raede  aimégatioo  personnelle  dans 
les  discussions.  Celle  bdlité  d'humeur^  oette  sérénilé  de  caraelère,  ne 
pouvaient  être  altérées  par  les  attaques  les  plus  violentce  et  les  plus  In- 
juslest  et ,  je  l'avoue  à  nu  honte  »  dans  celles  que  lui  siiBoita  quelquefois 
sa  coUaiionitlon  aux  àénkim^ê  gMmim  dis  méiêàm»  ai-je  aenti  et  re- 
poussé plus  vivement  qu'il  ne  le  faissit  les  atteintes  portées  à  nos  opi- 
nions communes  et  é  son  mérite. 

Ce  fut  en  faisant  temporairement,  en  1838i  un  des  services  médicaut 
de  l'hôpital  de  la  PiCié«  que  M*  Yalleix  eut  occasion  de  connaître  les  ob- 
servations de  M.  Bassereau ,  qui  y  était  attaolié  comme  interne,  sur  la 


p.  510.  —  Sar  le  traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Pigeanx,  ibid«,  p.  516.  — 
De  la  Névralgie  dorsale  ou  inlércoslaîe ,  t.  Vil,  p.  1, 188,  319.  —  De  VJp- 
pliealion  de  la  statistique  à  la  médecine;  examen  de  rouvrage  de  M.  âavarret  : 
Principes  généraux  de  la  statistique  méd. ,  t  VIR ,  p.  5,  503.  —  Sur  les 
lésions  anaiomiques  et  sur  la  euroHlité  de  la  phihisie  pulmontdre^  t.  X, 
p.  133 ,  279. — Sur  la  2«  édit.  des  recherkes  de  M,  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde, 
t.  XI ,  p.  375.  ---Sur  le  traité  de  la  pneumonie  de  M.  Grisolle  »  t.  Xlt ,  p.  397.  — 
Du  Traitement  des  névralgies  par  les  vésicaioites  volants, t  XIlI,  p.  336. 
—  Analyse  des  trayaux  sur  les  maladies  des  reins  et  les  altérations  de  la 
sécrétion  urinaire,  t.  XV,  p.  59.  —  Cas  remarquables  de  névralgie  tri  fa- 
ciale, ibid., p.  472.  ~  4*  série  :  tievue  des  demiets  travaux  Sur  les  mala- 
dies syphilitiques,  t.  Il,  p.  186;  1843.  —  Névralgie  irifaclatê  causée  parla 
carie  d'une  déni  molaire,  ibid.,  p.  200.  -^  De  V Hydrothérapie,  Mil,  p.  3(5, 
431.  —  Bévue  des  recherches  modernes  sur  les  maladies  du  cotur,  t.  V, 
p.  321 ,  et  t.  VI ,  p.  42.  —  Sar  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  eroup, 
t.  VI,  p.  256.  -^  Sur  divers  traités  relatifs  à  la  méningite  cérébro-spinale, 
t.  Vllt,  p.  246.  —  Sur  les  traités  de  la  pellagre  de  M.  Roussel ,  t.  XI ,  p.  374  ;  ~ 
de  la  vaccine  de  M.  Steinbrenner,  t.  Xll ,  p.  240;  —  tfe  thypochondrié  de 
M.  Michéa,  t.  Xlll,  p.  152;  ^  du  choléraàe  MM.BrifpietetMtgtiOt.t.  XXII, 
p.  376;  etc.  etc. 

Dans  les  mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation  :  Ëethetthês  sur 
la  fréquence  du  pouls  chez  les  enfants  nouveatt-néà  et  ôhëU  les  enfants 
Agés  dé  sept  mois  à  six  ans,  t.  Il,  p.  300-380;  1814.  ^  ïhla  Cothâidente 
du  rhumatisme  articulaire  et  des  maladies  du  caur,  mémoire  inédit,  im- 
primé en  1853,  et  qui  doit  paratifé  prochainement  dantf  le  tome  ttl  de  ee  recueil. 

Dans  \e  Bulletin  général  de  thérapeutique,dt\SiZk'i^5\  iSurlediagnostie 
et  le  traitement  du  croup  et  du  pseudo-croup,  t.  XXV.—  Dé  VAbus  des  t>éstca' 
toires  et  des  sinapismes  dans  les  maladies  alQués.  —  Sur  l'étiôlogie,  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë,  de  la  gastrite  Chronique,  et  de 
la  gastralgie,  t  XXVll.  -  Sur  la  maladie  désignée  som  lé  notn  ttasthme 
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nAfMgleliilèroillite.  H  «oottaiia  <;ilie«(bd«(f),6l«  éiéniiiK  M  le^ 
clicrclMft  à  (oiitea  les  aulrtt  névrii^ieiif  H  publia  blealôt  m  trallé  oom^ 
plat  da  cet  affectioiu  (2).  Au  mérile  dea  reoherdiea  at  de  l'obaeraition , 
il  ajoi^  oehii  d'avoir  gtoéralUé  onr  Irait  imporUuil  de  ]â  névralgie  in^ 
(eroostale  :  il  monira  que  dans  lea  autraa  névralgies,  coniiiie  dana  eelle*> 
là ,  il  y  a  un  tap^H  entre  la  dialriiNilioa  des  ne rfi  éL  la  dtalémlBatioti 
dea  poioai  douloureux  «  eu  qui  lui  donna  le  moyen  da  mettre  une  j^; 
grande  précision  qu'on  ne  Tavait  fait  dans  Thistolre  de  oet  aaaiadiea. 
Peu  i»  terapa  après,  Il  fidait  parattro  sueceasitemant  les  diveiisel  llvtii- 
sooa  qui  Jermônant  ion  TMté (h  méâêainê pnoi^m (3)«  Ce  trhiié,  oom^ 
posé,  au  milieu  d'autrta  oocupatlani,  avee  une  rapidité  etiraordènair» 
qui  a'^te  rien  à  rétendue  des  reobereiiei,  à  la  méthode  et  â  la  olarté, 


chronique.  ^  Sut  in  eaa$ês  et  le  traitement  de  Viédànë  de  la  glotte,  -^ 
Sur  un  cas  d'adéme  des  nouvêou-nés,  traité  et  guéri  partei  émissiom 
sanguines,  etc,,  t  XXVIIÎ.  «^  Sur  les  causée,  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  ta  glitcosurie  ou  diabète  sucré,  ^  Des  Pertes  séminales  involontaires. 

—  Sur  ta  péritonite  chronique  et  son  traiiement,  t.  XXX.  ^  Sur  une 
forme  de  népraigie  lomtMhabdominale  sémalaM  une  maladie  de  l'utérus , 
t.  \XX\l.»^JYou(f  elles  considérations  sur  la  gastralgie  chronique  et  son  trai^ 
temenij  t  XXXlll.  '^  De  la  Népralgifi  générale,  affection  qui  simule  des 
maladies  graves  des  cenirei  werveux,  t.  XXXIV.  ^  Sur  l'hydrothérapie  et 
sa  vateur  thérapeutique ,  t.  XXXV.  ^  Sur  la  pneumonie  des  enfants , 
t.  XXXVI.  ^  Sur  te  irtûtement  de  Vcsdéme  de  ta  glotte  par  la  scariflca^ 
tiôn  des  bourrelets  esdémateuif,  t  XXXIX.  -^  Modifications  apportées  au 
pessatre  intra*utérin ,  et  considérations  sur  la  cure  radicale  des  diverses 
dépkalùns  de  l'utérus ,  iSâi ,  t.  XL.  —  Note  sur  le  redresseur  inira^térin 
et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  radical  des  déplacemenis  de  ta  ma  ^ 
tricCj  t.  XU;  etc.  etc. 

Dant  l'ÛUdon  médicale  :  AcHon  immédiate  du  sulfate  de  quinine  iur  tC' 
gonflement  de  la  rate,  et  rapport  de  ce  gonflement  avec  tes  accès  de 
fièvre  intermittente,  1817;  p.  386.  ^  fendes  statistiques  propres  %  éclaire»  ces 
questions  :  la  fréquence proportlonnelte,  la  nature,  tes  principaux  carac- 
tères des  maladies,  ont4ls  subi,  dans  te  cours  des  siècles,  d*sMssl  grandes 
modiftcdilons  qu'an  le  prétend?  1848.  ^  Sur  la  fièvre  intermittente  chez 
les  Jeunes  «i»Ainf5/ibld.  ^  Discours  d^ontertare  du  cours  dinique  fejt  I  riié- 
pital  de   la  Pitié,  1852.  '^Leçons  sur  les  déviations  de  l'utérus,  ibid. 

—  De  l'Inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-ut  et  in,  et  en  particulier  du 
phtêgttUm  rêiro-uiértn,  1863.  -^  Relation  dû  l'épidémie  de  fièvre  trphoide  » 
a^uêUêi  eê  rèsuitatê  wmptsratifs  dutraUemeni  par  fo  saignée  iniiiale  et 
l'eau  froide  intuê  et  ëistus ,  ibid.  i  etei  «te. 

(1  )  Mémoire  cké,  dans  IM  Jftldt^  gén.  de  méd. ,  1840. 

(2)  TraUé  deê  névralgies  ou  affieettone  douloureuses  dés  nerfs;  Paru, 
1841  ;  in-«>,  pp.  710. 

(3)  Guide  du  médecin  praticien,  ou  Hésumé  généra  de  pa^^^lapo  ff  Mif  t 


téi9oisiie  4e  la  prodigieiise  faciUlé  de  tftnii  qêe  imiéilBit  ll;.V|IWx. 
Le.succès  qu'a  eu  cet  ouvrage  volumineux,  parvenu  en  peu  de  temps  é 
unetfoislèroe.édilion,  lurouve  que  rauteucavaitrépondu  aux  besoins  de 
la  science  et  de  la  pratique  :  il  a  en  effet  rendu  à  Tune  et  à  l'autre  un 
émineat' servies,  en  en  présentant  un  tableau  complet  en  même  temps 
qu'une  exposilion  erilique,  en  appréciant  avec  justesse  les  conquêtes 
réelles  qui  y  avaient  été  faites,  et  les  trop  nombreuses  déièetiiosUés  et 
lacunes  qui  y  existent. 

Mais  le  temps  approchait  où  M.  Yaileix  allait  s'adonner  pliis  pariico- 
lièrement  à  la  pratique  de  la  médecine.  Médecin  des  hôpitaux  depuis 
longtemps  (Jl  av«t  été.  nommé,  dès  I83S,  au  Bureau  central  d'admis- 
sion ,  et.de  là  était  passé,  quelques  années  après,  an  Bureau  de  direc-: 
tion  des  nourrices,  où  il  avait  continué  ses  observations  sur  les  nou- 
veau-nés, puis  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  à  Beaujon,  enfin  à  Thôpital  de 
la  Pitié) ,  il  avait  commencé  un  enseignement  cliolqiie  qui ,  dans  les 
dispositions  qu'il  y  apportait,  avec  son  esprit  d'observation  sévère  et  son 
savoir  étendu,  ne  pouvait  manquer  d'attirer  de  nombreux  élèves.  Déjà, 
dès  18ôt ,  il  avait  fait  connaître  sommairement  les  résultats  de  ses  ob- 
servations sur  certaines  maladies  de  l'utérus  et  sur  ses  procédés  de 
traitement,  dans  le  déplacements  de  cet  organç,  par  un  instrument  qui 
était  une  ingénieuse  modification  du  pessaire  inlra-utérln  de  M.  Simp- 
son (I).  C'est  dans  ses  conférences  cliniques,,  â  Thûpital  de  la  Pitié, 
qu'il  exposa  plus  amplement  ses  recherches  et  ses  procédés,  90I  lui 
valurent  tant  d'attaques  et  d'ennuis  (2).  Les  échos  de  la  salle  de.  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine  retentissent  encore  du  long  rapport  qui 
fut  dressé  contre  la  doctrine  el  les  procédés  de  M.  Valleix  et  dç  la  dis- 
cussion qui  s'ensuivit.  Incompétent  que  je  suis  en  semblable  matière, 
je  ne  hasardairai  pas  un  jugement  sur  les  contradictions  quelque  peu 
passionnées  qui  furent  opposée^  à  notre  confrère;  mais,  s'il  est  possible 
de  se  former  une  opinion  dans  ce  conflit,  il  me  semble,  en  m'ap- 
puyant  surtout  sur  l'autorité  imposante  du  professeur  Yelpeau,  que  1^ 
déviations  utérines,  point  de  mire  du  traitement  de  M.  Valleix,  ne  sont 
pas  aussi  étrangères  qu'on  l'a  soutenu  dans  le  Rapport  aux  symptômes  â 
combatti^e,  et  qu'il  n'a  pas  été  prouvé  que  le  redresseur  intra-utérin, 
tout  en  pouvant  être  la  cause  d'accidents  graves,  par  une  application 
maladroite  ou  imprudente,  ne  devait  pas  être  utile  dans  certains  cas. 
Du  reste,  il  ne  faut  que  lire  la  réponse,  pleine  de  modération  et  de  sens, 


et  de  thérapeutique  appUguée  ;  Paris,  1842-1848 1  bi-8^  10  vol.— 2*  édit  corri- 
(^•tauginestée,  iibid.,  1850-1^1  ;iii-g?,  6 vol.  -  3«édit.,  1863;  in-»»,  «TOl 
(1  )  Bulletin  général  de  thérapeutique,  18»,  t.  XL  et  XÏX 
(2)  Des  Détdalions  utérines ,  leçons  eUuiques  faites  à  Vh^pUiU  de  la 
PUié ,  par  M.  Valteix,  reeueiilies  et  rédigées  par  T.  Gallacd,  loleriis.  df«  bdpiiasi 
de  Paris  (extrait  de  l' Union  médicale,  mai,  juin  et  juillet  tSâ^)*  Paris,  18$2  i 


<jfii6  M.  VàlMx  flt  au  rapport  lu  à  l'Académie  (1),  pour  élre  convalneii 
que  si  sa  doctrine  et  ses  procédés  curalifs  n'étaient  pas  sans  exagé* 
ration  eC  sans  inconrénients,  il  y  avait  plus  d'erreur  encore  et  d'fnjvato 
attaque'du  côté  de  son  contradicteur.  M.Yalleix  recueillait  avee  toki  lea 
observations  nonilH^euses  qui  se  présentaient- à  lui  et  qui  aûmeni  pu 
résoudre  cette  question  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ;  te  sort  iv'a 
pas  Yoolii  qifil  décidât  lui-roéme  ce  qu'il  aursrït  eu  à  rétracter,  œ  qn'H 
devait  confirmer. 

Tel  est  le  médecin  qu'une  mort  prématurée  vient  d^lever  à  ses  tra- 
vaux. Doué  d'une  grande  activité  servie  par  une  facilité  de  conception 
peu  coBimune,  ses  occupations,  qui  croissaient  de  jour  en  jour,  ne  l'em^ 
péchaient  pas  de  réunir  des  matériaux  sur  divers  sujets  et  d'en  prépa* 
ror  la  publication  ;  il  travaillait,  lorsque  la  maladie  l'a  surpris,  à  un 
mémoire  sur  la  coïncidence  de  la  broncûte  avec  remphysôrae  et  les  ma- 
ladies du  comr^et  il  cherchait  à  remplacer  des  observations  égarées  par 
de  nouvelles,  pour  un  autre  mémoire  très-intéressant  sur  les  résultats 
de  la  percussion  dans  la  pleurésie,  et  dont  les  points  principaux  ont  été 
plusieurs  fois  commentés  dans  ses  leçons  orales  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

M.  Yalleix  fut  sans  contredit  un  des  esprits  les  plus  distingués  de  notre 
époque ,  et  cependant  il  échoua  deux  fois  au  concottt*s  d'agr^ation  de- 
la  Faculté  (2).  Il  n'était  point  de  rAcadémie  de  médecine  :  il  brillait 
dans  les  seules  sociétés  où  il  ne  faut  que  du  talent  et  l'amour  de  la 
science.  M.  Yalleix  a  succombé  avant  le  temps  sur  un  champ  de  bataille 
qui  compte,  comme  on  l'a  dit,  plus  d*une  victime,  et  où  l'on  ne  mesure 
pas  rhonneurau  dévouement  et  au  danger.  Il  quittait  ici-bas  de  grandes 
affections  et  de  belles  espérances,  et  jusqu'au  dernier  soupir,  plein  de, 
reconnaissance  pour  les  soins  affectueux  qui  l'entouraient,  il  a  compté 
avec  calme  et  résignation  les  courts  moments  qui  lui  restaient  à  vivre , 
il  en  a  soutenu  avec  un  courage  admirable  les  affreuses  angoisses. 

M.  Yalleix  ne  laissera  pas  dans  la  science  de  ces  traces  lumineuses  qui 
brilleiiC  au  loin;  il  n'a  pas  marqué  par  de  vastes  vues ,  par  de  grandes 
découvertes  r  le  génie  est  départi  à  bien  peu  dans  chaque  pays  et  à  cha- 
que époque*  Mais  il  eut  un  talent  incontestable  et  surtout  une  droite 
raison  qui  l'empêcha  de  se  fourvoyei*  au  milieu  des  impuissantes  pré- 
tentions de  synthèse  et  des  doctrines  abstruses  dans  lesquelles  se  débat 
encore  la  médecine.  Il  eut  le  mérite  de  s'attacher  à  la  méthode  analy- 
tique et  numérique  de  M.  Louis ,  dés  qu'elle  appai*ut  à  son  esprit,  mé- 
thode Indispensable  à  tout  l'ordre  des  feits  pathologiques  et  thérapeu- 


(1)  Mûufmlle  noie  aur  les  déviatiaM  uiénnês,  à  propos  du  rapport  é€ 
M.  Depaul  à  l'Académie  de  médecine  ,  dans  P  Union  médicale  ,  1854 ,  p.  263. 

(2)  iiCsdÉtsartatlmw  qu'U  pcésenta  pour  les  ooDOOia« ont  pou*  titre:  £tf  fiétre'. 
on  affeeUon  typkûide,  ftVinfUmunaUon  de  la  fin  de  Viléon,  sonê-ellesdeum 
mei€i4im.mffBaretd!e»?  Paris,  lfiB8  ;  in^»,  pp.  24.  --  Des  MkfaUùns^  et  des 
contre-indicalions  en  médecine  pratique;  ibid,,  1841;  îa-4^i  pp*  tQ, 
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tiffuiSi  ffiii  «e  itnilraiQrtt  à  ntichtoilDd  directe ,  méthode  4M  M  éetme 
pas  le  (aleiitde  robiervâUoif  «  ma»  qa!  U  faciiUe  et  U  dirige  ^  qui  ne 
domie  pas  la  sagaoiti^  le  géfiie  des  rapprochements  et  des  rapports,  mais 
aeits  laqueiie  etteot^dans  leurs  iuduelions  générales,  les  esprili  iesplts 
sévères  et  les  t^lus  sagaoes.  M.  Yallelx  fut  certainement  vn  des  dieeiples 
lel  phis  iRtelilgmitB  de  M.  Louis ,  cdui  qui  servit  le  mieux  les  dodriiies 
de  ee  maître  oéièiire,  alors  que  eelui^Msii  at^orbé  par  la  pratique,  ne  les 
soutenait  plus  de  ses  travaux.  Il  montra,  par  ses  ouvrages  et  Aiae  sa  cri* 
tiquer  eombieo  étaient  mal  fondéea  les  privenlfone  qui  y  étaient  oppo- 
sées, et  qui  viennent  lurtout  de  rimpattence  des  résultatSi  Sans  UriblMsr 
dans  les  exagérations  qui  compromettent  les  meittenres  eaoMS)  Il  eoulint 
avec  fermeté  tes  prtneipes  dé  la  seule! philosophie  à  laquelleeelent nllaehés 
Ies>  pi'ogrés  de  la  tnédedne ,  et  il  distingua  parfaitement  ee  que  eonton*- 
dent  à  plaisir  tant  de  gens^  la  constitution  difficile  et  lente  de  la  selenee 
médicale )  et  les  exigences  de  la  pratique,  à  iaquelie  manque  trap  sou- 
vent Tappui  de  données  scientifiques.  M.  Valleix  eontinua  en  lia  mot 
M*  Louis  t  là  fiit  son  ledvre  pl^tncipale  et  sera  sa  principale  gloire. 

t^AidE-DglûaiiB. 
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Chirurgie prdilt(ué.  -^  IMâiéme  mônogMphU  .*  Màladlei  deà  ofgakèf  du  mm* 
i*êmeht ,  os,  muscfes,  etc. ,  en  gèhêml\  par  P.  Gsudt,  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  tn«-8<*de 
594  pages,  âveô  8  planches;  Paris,  1655.  Clhè2  Victor  Maison. 

Personne  n'ignore  oombien  les  travaux  de  H»  6ei  dy  ont  Jeté  ée  ht** 
mière  sur  la  struetuns  et  les  maladies  du  tissu  osseUx  \  auisi  est-^œ  une 
boi^e  fortune  pour  les  chirurgiena  de  trouver  réunies  dana  un  seul 
volume  toutes  les  recherches  que  ce  professeur  a  d^A  iHihlléea  aor  ces 
importantes  questions  et  les  vues  nouvelles  que  des  études  plits  •ppro*' 
foudies  lui  ont  inspirées* 

La  trotsième  mimographie  de  sa  Ohinuigie  pmiifUB  est  donaacréeaes 
maladies  des  orgartes  du  mouvement  en  génémii  e'eet*àdire  aui  ma^ 
ladies  des  muscles,  des  os  et  des  articulations. 

Le  livre  commence  par  des  remarques  d'anatomie  et  de  physiologie 
sur  le  tissu  ohamu  volontaire;  pan  l'auteur  paise  en  revue  leadiVienes 
nialâdies  du  système  museulatra  :  il.  ineiste  aur  les  rétraoUom  des  tissul 
blancs  du  musclt  il  la  suite  des  amputetiona,  sur  oi^taines  torteea  erra- 
tiques de  rhumatisme  musculaire^  et  discute  la  plupart  des  «beervai^ 
tions  citées  de  rnptim  des  mmcle»,  èbeenratione  dtmtil  ifÊÙMi  qu'Un 
assez  petit  nombre*       


Aprdi m  eourt  Omfitn  èur  le»  hmMIm  m»  Umhii  fibnut  m  IId«-' 
meiiteux,  M.  6«rdy  aborde  rhiitoire  des  matâdiei  ^ies  oft« 

L'aoietir  débuté,  par  quelques  remarques  historiques  lur  la  struc- 
turé dea  ofe;  il  établit  ehftuitequ»  ses  idées  sur  le  tissu  osseux  n'ont  été 
eipoaés  ni  dans  Leaweniioeck  ni  dans  Deustûii ,  oomnte  quelques  per^*' 
sonnea  ont  semblé  le  penser,  et  «  en  praute^  H  rapporte  le  mémdre 
qu'il  publia^  en  1835,  dans  le  BuUetin  cUnigue,  sur  la  structure  des  os. 

Les  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  à  Tostéite,  et  résument  This- 
toire  générale  de  cette  affection  et  de  ses  divei*ses  formes.  On  sait  avec 
quelle  minutieuse  exactitude  H.  Gerdy  étudie  les  lésions  de  Tostéite  et  de 
la  carie  ;  nous  ne  la  rappelons  ici  que  pour  renvoyer  le  lecteur  aux  plan- 
ches qui  accompagnent  ce  volume  et  qui  montrent  ees  diverses  lésions. 

M.  Gerdy^  â  propos  des  symptômes  de  l'ostéite,  insiste  sur  des  phé* 
nomôcies  aussi  remar qu&bles  que  peu  conrius  :  ce  sont  les  assoupiâ^- 
ments  et  les  réveils  de  rinflammation  des  os.  L^assoupissement  dé  FdS- 
télte  peut  durer  pendant  de&  mois ,  des  annéei ,  un  demi'^slède ,  même 
toute  la  vie  ;  mais ,  lorsque  depuis  longtemps  le  malade  se  croit  gnéri , 
sous  l'influence  du  froid  humide,  d'une  Violence,  quelquefois  sans  cause 
connue ,  raffèctiott  se  réveille  avec  son  intensité  pt^miére.  Un  certain 
nombre  de  faits  reoueillls  par  H»  Gerdy  viennent  é  l'appui  de  cette  pi*o- 
position. 

Le  chapitre  sur  la  nécrote  n^ést  pas  moins  instructif  que  le  préeé*' 
dent,  et  nous  devons  y  signaler  surtout  un  parallèle  des  divers  séques* 
très.  M k  Gerdy  établit  nettement  que  les  séquestres  sont  vâsculaires  et 
enflammés,  ou  invaseulaires  et  non  enflammés.  Les  séquestres  vâscu- 
laires sont  ceux  de  l'ostéite  érodante  simple  ^  qui  tend  à  la  guérison ,  et 
ceux  de  l'ostéite  ulcérante,  ou  earle,  qhi  n'a  point  de  tehdance  é  la  guè* 
rison.  Les  séquestres  non  vâsculaires  et  non  enflammés  sont  ceux  de  la 
nécrose. 

H.  Qerdy  comprend  el  étudie  sous  la  nom  û'eaostôseê  les  productions 
osseuses  qui  naissent  de  Tosou  do  périoste  et  d'autres  formations  mor^ 
bides  qu'on  n'est  point  habitué  â  décrire  sous  ce  nom  ;  ce  sont  des  en^ 
chondromes,  des  kystes  séreux,  hydatiques,  des  tubercules,  des  tumeurs* 
érectiles,  et  le  cancer  des  os. 

Le  raehlitsme  est  traité  dans  rartide  qui  suit  celui  de»  exostoses,  et 
M.  Gerdy  lui  assigne  une  nature  inflammatoire  spéelatCi 

Le  long  ehapltre  eonsaeré  Mncfraetures  renferme  beaueoup  de  déw 
tiilts Intéressants  sur  les  ftaeiures  transverses  niées  mal  â  propos, sur  le 
cal ,  la  crépitation ,  le  frottement  osseux ,  ete.  ;  mais  nous  renvoyons 
le  lecteur  â  ces  divers  artides,  ^ul  contiennent  aossi  fine  critique 
éclairée  desopfnions  de  quelques  chlrtirgtens. 

Ce  sont  les  maladies  articulaires  qui  terminent  cette  troisième  mo- 
nographie. On  y  trouvera  d'abord  un  chapitre  étendu  sur  I'arthriie4 
dont  M.  Gerdy  (ait  eonnattre  avee  soin  (mis  les  signes  et  les  consé^^ 
queneeS  relatives  aux  rétractions  des  membres.  Téut  ^  qui  traite  des 
corps  étrangers  articulaires,  du  relâchement  des  articulations  et  des 
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luMllûm,  lena  tu  avee^n  |irofit  marqué  par  tons  cem  qui  alHMiitdai» 
la  science  la  discussion  critique  à  côté  de  l'exposé  des  faits. 

Il  n'y  a  plus  à  louer  le  livre  de  M.  Gerdy,  mais  l'on  peut  dire  que 
e^te  troisième  monographie  contient  un  ensemble  de  recherches  qu!oD 
trouve  rarement  réunies  dans  un  traité  classique  :  aussi  ce  livre  trou- 
vera autant  de  lecteurs  parmi  les  chirurgiens  que  parmi  les  élèves. 

E.  F. 

Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveoi^nés;  par  le  D**  Y.  Sbdi, 
.  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  la  Charité  de  Marseille.  Paris,  18^; 
in-S*»  de  xu-288  pages.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Le  livre  de  M.  le  D"  Seux  se  compose  d'une  série  de  monographies 
sur  quelques-unes  des  affections  les  plus  fréquentes  de  la  première  en- 
fance. L'auteur  y  traite  successivement  du  muguet ,  de  l'entérite  et  de 
l'ictère  ;  les  considérations  pathologiques  sont  précédées  par  une  note 
sur  l'état  physiologique  du  pouls. 

M.  Seux  appartient  à  l'école  d'observation  pure.  Il  i*aconte  les  faits 
dont  il  a  été  témoin,  et  ils  sont  nombreux  et  bien  choisis;  il  en  tire 
seulement  les  inductions  qui  résultent  directement  des  faits,  et  se 
montre  presque  toujours  fort  sobre  de  théorjes.  Malgré  sa  louable  pré- 
dilection pour  la  clinique ,  M.  Seux  est  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été 
publié  dans  ces  dernières  années,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  sur 
les  maladies  des  enfants.  Il  a  encore  eu ,  grâce  à  la  sévère  méthode  qui 
préside  â  son  analyse,  le  mérite  de  se  renfermer  dans  les  sujets  qui  lui 
étaient  devenus  le  plus  familiers  par  un  attentif  examen.  L'ouvrage  du 
D'  Seux  a  un  Intérêt  pratique  assez  grand  pour  que  nous  donnions  ici 
un  résumé  sommaire  de  chaque  élude  monographique. 

1**  Dujwds  chez  les  nom^eau-nés.  Les  auteurs  ont  varié  sur  le  nombre 
moyen  des  pulsations  du  nouveau-né,  et  la  disproportion  des  deux  chif- 
fres extrêmes  (76  â  208)  est  énoi*me;  le  relevé  de  40  observations  re- 
cueillies à  l'hôpital  et  de  35  recueillies  en  ville  a  conduit  le  D"  Seux  aux 
conclusions  suivantes  :  A  l'état  de  santé,  le  pouls  du  nouveau-né,  âgé 
de  quelques  minutes  à  deux  mois,  peut  varier  de  80  à  164  pulsations 
par  minute;  cependant  les  nombres  compris  entre  120  et  140  sont  ceux 
qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  pi*ës  de  la  moitié  des  cas,  puis 
viennent  ceux  compris  enlise  140  et  160.  Le  sexe,  la  constitution,  les 
conditions  hygiéniques,  sont  sans  influence;  l'action  de  téter  n'aug- 
mente la  fréquence  du  pouls  que  pour  un  quart  d'heure;  rémoUon,  l'agi- 
tation ,  le  cri ,  font  une  différence  de  15  à  20  pulsations  au  plus. 

2*  Mugnet.  Le  chapitre  consacré  à  cette  lésion  est  très-étendu  et  rem- 
plit plus  de  200  pages;  toutes  les  questions  que  soulève  cette. maladie 
sont  discutée^  avec  soin  et  résolues  â  l'aide  d'observations  nombreuses, 
(tont  plusfeuis  so()t  rapportées  textuellement.  M*  Seux  ne  parait  avoir 
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eu  que  de  rares  occasions  d'observer  le  muguet  des  adultes,  néanmoins 
il  a  constaté  que  le  produit  qui  le  constitue  est  le  même  à  tout  âge. 

Le  muguet  survient  sous  la  dépendance  de  toutes  les  causes  de  débi- 
litation  qui  incombent  à  Tenfanl;  les  enfants  les  plus  jeunes  y  sont  le 
plus  disposés.  M.  Gubler  a/un  des  premiers,  appelé  l'attention  sur  l'aci- 
dité de  la  salive  des  enfants  atteints  de  muguet ,  et  a  considéré  cette  aci* 
dite  comme  un  symptôme  précurseur.  L'auteur,  par  des  recherches 
curieuses,  est  conduit  à  la  conclusion  que  la  bouche  des  enfants  nou- 
veau-nés, en.  bonne  santé,  est  acide,  que  cette  acidité  normale  crott 
avec  Tâge  du  nouvêau-né,  et  que  rallaitement'n'y  intervient  pas.  Il  sera 
intéressant  de  voir  si  les  adultes  affectés  de  muguet  présentent  la  même 
particularité.  La  chaleur  parait  occuper  une  place  importante  parmi  les 
causes  prédisposantes  ;  le'  muguet  serait  plus  fréquent  dans  les  climats 
chauds  et  dans  les  mois  où  la  température  est  le  plus  élevée. 

Le  tableau  de  la  maladie,  de  ses  variétés,  de  sa  marche,  de  sa  durée, 
de  ses  terminaisons  et  de  ses  complications,  est  bien  tracé.  L'auteur  ad* 
met  deux  classes,  l'une  avec,  et  l'autre  sans  entérite  :  sur  402  enfants, 
97  rentraient  dans  la  première  catégorie,  et  986  dans  la  seconde.  L'opi- 
nion qui  fait  du  muguet  une  conséquence  de  k  dian*liée  infantile ,  déjà 
combattue  par  de  nombreux  arguments ,  ne  peut  pas  tenir  contre  cette 
statistique  déoisive. 

L'anteur  confirme  par  des  recherches  microscopiques  multipliées  le 
fait  accepté  ai^ourd'hui  presque  sans  contradiction ,  que  le  muguet 
n'est  |)as  une  fausse  membrane,  mais  qu'il  est  constitué  par  la  réunion 
de  racines,  de  tiges,  de  spores  d'un  cryptogame  et  de  cellules  épilhé- 
liales  sur  lesquelles  ce  végétai  se  développe.  La  propagation  du  muguet 
à  Tcesophage,  et  méine  à  l'estomac  et  aux  Intestins,  est  prouvée  par  des 
observations  authentiques. 

Le  chapitre  relatif  à  la  nature  essentielle  de  la  maladie  prêterait  à 
plus  d'une  objection.  L'auteur,  après  avoir  éliminé,  en  procédant  par 
exclusion,  les  diverses  origines  attribuées  à  la  maladie,  s'applique  à  faire 
ressortir  les  analogies  qu'elle  entretiendrait  avec  la  fièvre  typhoïde. 
Tout  en  reconnaissant,  avec  lui,  que  le  cryptogame  n'est  pas  la  maladie, 
que  l'inflammation  spéciale  est  ou  peut  être  l'expression  d'un  état  pa- 
thologique plus  généralisé,  nous  n'avons  pas  été  convaincu  de  ses  res- 
semblances avec  le  typhus. 

Le  traitement,  assez  heureux,  puisqu'on  a  obtenu  â  l'hôpital  une 
proportion  considérable  de  guérisous,  a  consisté  en  quelques  lotions 
émollientes  et  dans  l'emploi  de  l'alun  comme  modificateur  local.  Nous 
sommes  étonnés  que  M.  le  Dr  Seux  n'ait  pas  eu  à  se  louer  du  nitrate 
d'argent ,  qui  nous  a  toujours  rendu  les  plus  prompts  et  les  plus  signalés 
services  et  qui  nous  paraît  le  meilleur  substitutif. 

3^  EniérUe.  L'auteur  décrit  trois  formes  de  l'entérite  simple,  la  seule 
dont  il  s'occupe;  les  deux  premières  différant  plutôt  par  rintensllé  que 
par  la  natui-e  den^ymptômes,  la  dernière  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
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4e  chMfiformé*  Ce  dupllre  trèst^ouri  semble  kVùit  pour  but  moins  de 
donner  mie  description  étendue  de  la  mabdie  que  de  montrer  combien 
il  eil  ifpportant ,  au  point  de  voe  pratique,  de  séparer  les  'maladies  du 
nouveau-né  de  quelques  jours  de  celles  de  Tenfant  plus  àgéé 

4*  lelénh  L'auteur  moi)tre ,  par  des  exemples,  que  la  teinfe^Jâttae  des 
téguments  ne  se  dételoppe  pas  toujours  sous  l'influenee  des  mêmes 
causée  organiques  \  tantôt  rietèni  est  locat  ou  borné  à  la  peau ,  tantôt  il 
est  général  et  dépend  d'un  trouble  apporté  à  la  eli^uiatioir  oo  à  la  sé- 
crétion de  la  bite»  Parmi  les  observations  rapportées,  on  en  trouvera  de 
Irés-intéresaanles,  dans  lesquelles  les  signes  positifs  é»  r&épatite  ont 
été  reconnus  par  l'autopsie. 

On  rappiDchera  utilement  du  travail  de  M.  le  D^  Seux  Tétude  critique 
qae  H*  le  IF  Porehala  foite  de  l'ictère  dans  son  excellente  dissertation 
inaugurale  Clfi^)« 

{lea  monographies  qui  composent  l'ouvrage  du  b^  Seux  sont ,  comme 
CM)  en  9  pu  Jugia*  par  cette  analyse;  dignes  de  rattenllon  des  médecim 
môme  v^isés  dans  la  connaisBance  des  maladies  de  Penfance.  On  d(^it  sa- 
voir à  Tauteur  un  véritable  gré  d'avoir  limité  son  sujet  et  de  s'être 
tonu  dim  Tétude  directe  des  maladies  en  dehei  s  de  toute  compilation. 

CL. 


TraU4  élémemmre  êthrgiéne  ;  par  A.  Bscqubrki.  ,  professeur  agrégé  de  la 
.  Faculté  de  médecine.  Paris,  1854;  in-12,  V  édit.,  de  xx-730 pages. 
CbeaLabé* 

Il  est  d'usage  de  répéter  que  l'hygiène  est  une  science  à  ftilre ,  et  que 
ses  notions  éparses  sont  insuffisantes  pour  se  prêter  à  une  systématisa- 
Uoa  scientifique.  S'il  y  a  de  Texagéralion ,  il  y  a  du  vrafi  dam  ce  jage- 
ment.  Un  traité  d'hygiène  est  un  Uvre  d'une  élaboration  singulièrement 
difficile;  un  manuel  où  il  faut  procéder  plus  dogmatiquement,  où  on  n'a 
pas  la  ressource  da  fournir  les  preuves  à  l'appui  â  côté  de  chaque  asser- 
tion, offre  encoi^  plus  de  dif^culté.  M,  Becquerel  a  su  concilier  la  briè- 
veté avec  une  remarquable  netteté  d'exposition.  Tous  les  sujots,  et  ils 
sont  assez  nombreux  ^  que  l^hygiéniste  doit  embrasser»  sont  passés  en 
revue,  des  indications  précises  sont  données  à  défaut  de  développe- 
ments; les  données  scientifiques  les  plus  récentes,  qu'elles  se  réduisent 
i  des  expériences  isolées  ou  qu'elles  représentent  une  théorie^  sont 
l^ien  résumées.  Ces  qualités  ont  feit  du  manuel  de  At.  Becquerel  un  livre 
Classique  i  l^usage  des  étudiants.  L^hygiène  renferme  forcément ,  à  côté 
des  plus  savantes  études,  des  vérités  de  sens  commun  si  vraies,  qu'elles 
touchent  à  la  naïveté; ses  conseils  sont,  sur  quelques  t)oints,  si  bien 
d^acoord  avec  l'expérience  de  tous  les  temps ,  de  tous  les  hommes  et  de 
tous  les  jours ,  qu'il  est  superflu  de  les  rappeler. 

M»  BecquereU'eet  gainléi  dans  ia  mesui^  dti  possiMe,  de  ces  redites  ba^ 
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BaH»  ;  on  regr«U«|  en  liMRt  ce  livre,  que  quelques  turUei  n'alenl  pai 
M  pliti  éleoàieB,  el  en  parUeuUer  les  chapitres  relatffe  à  rinfiuehoe 
des  boissoni  fermentées  sur  la  sanCé  de  rhônmie*  BegreUjer  qu'un  Um 
soii  trop  court  quand  cet  ouvrage  est  un  nanuel,  c'est  aslei  en  Mre 
l'élosi. 


ik$  Sm^  m  NMiMnr  d'An  cMI.  par  J.*N.  Loia.  Brocbure  In^  ; 
Pari»,186l.(!lieaCeUllon. 

Ge  fflémoirBi  in  é  TAcadimie  des  sciences  morales  et  politiques  le 
16  septembre  18M ,  comprend  quatre  parties  :  la  première  renfermé 
nndieatlon  sommaire  des  faits  d'hermaphrodisme  les  mieux  constatés; 
la  deuxième,  quelques  considérations  relatives  à  la  moralité  publique 
au  sujet  de  ces  individus  ;  la  troisième,  un  résumé  des  dispositions  lé-» 
gislaiives,  tant  anciennes  que  modernes,  sur  ce  sujet  ;  enfin,  dans  la  qua- 
trième, Tauteur  propose  certaines  mesures  nécessaires  â  prendre  pour 
remédier  à  l'Insuffisance  de  la  loi  relativement  aux  individus  herma- 
phrodites* Ces  wesuces  consisteraient  aurtoyten  ;  V  une  dispasiiîon 
additionnelle  4  rarUcle57  du  Code  Kapoléon;  2*  rintervention  du  m^ 
decin  dans  le  mode  actuel  de  présentation;  S""  Tindicatlon,  sur  Tactede 
naissance^  de  rincertilude  sur  le  seiie,  par  la  dénomination  de  a«9e 
4cNiMff»  appliquée  au^i  bermaphrodites,  et  robligation  pour  ces  indi« 
vidus  d'un  contre-examen  faitquelquea  années  après  la  naissance.ll.  Loir 
voudraitaussi  quelWnupbrodismefttt,  comme  la  foliot  uneeauaed'op* 
position  au  mariago» 


De  tétàt  cUdt  des  nomeau-nés,  au  point  de  vue  de  Vhfgiène,  de  V histoire,  et 
de  la  M;  nécessité  de  constater  tes  naissances  à  domicile '^  par  J.-fl. 
Le».  Paris,  Cotillon ,  éditeur;  1  vol.  in-8^ 

Une  question  posée  en  juillet  1945,  par  TAcadémie  des  sciences  mo-* 
raies  et  politiques,  dans  les  termes  suivants  :  /V'esHl  pas  possible  défaite 
pour  les  uQweau-n^s  ce  qu'on  fait  pour  les  morts,  envoynr  consuUer  Uê 
naissances  à  domicile?  tel  est  le  point  de  départ  du  livre  intéressant  de 
H.  Loir. 

Notre  savant  confrère,  reconnaissant  toute  l'importance  de  celle  ques 
tion  si  simple  en  apparence.  Ta  étudiée  sous  toutes  ses  faces ,  et  son 
travail  constitue  une  monographie  complète  au  point  de  vue  de  This- 
toire ,  de  l'hygiène,  et  de  la  médecine  légale. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  la  première  est  consacrée  à  l'é- 
tude comparée  des  coutumes  relatives  à  la  naissance  et  à  l'état  civil  des 
nouveaa«néa,  ohea  lespeoplea  anciens  et  modernes*,  dans  la  deuxième , 


Félat  cifil  des  noimiil-tiés  est  envisagé  aa  poMcte  vue  médical;  U 
troisièBie  renferme  une  sérié  d'études  trës-consdencieuses  sar  Tétai 
civil  des  nouveau^nés  au  point  dé  vue  de  la  Id^ainsi  que  dans  ses  rap- 
pofte  avec  le  baptême;  enfin  le  Quatrième  cotnprend  lenÊsuiné.des  Ira- 
vaux  antérieurs  à  celte  dernière  publication,  et  le  compte  rendu  des 
vœux  émis  à  ce  sujet  par  les  conseils  généraux. 

Nous  ne  pouvons  pas,  dans  un  recueil  purement  médical,  entrer,  â 
pr<^pos  de  ces  qtKsliohs,  dans  des  détails  plus  circoiis^nciés;«ial8  cette 
indication  sommaire  suffira  certainement  pour  recommander  le  livre  de 
M.  Loir  à  tous  ceux  qui  voudront  cHudier  d'une  manière  complète  le  sujet 
important  quMl  y  a  résolu.  Quant  à  nous,  c'est  .avec  u^e  véritable  sa- 
tisfaction que  nousavons  vu  la  persévérance  que  M.  Loir  a  mm  à  pour» 
suivre  le  succès  de  sa  tâche,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'avant  peu ,  Il 
n'en  reçoive  la  plus  belle  récompense i  en  voyant  mettre  à  exécution  les 
sages  mesures  qu'il  a  pi^oposées. 


-»®«« 


littttoe  méAcalcf  0»  les  iMdns  de  ttier  du  CroMif ,  ei  sut  Veffct 
ihémpeuiUfiœ  dés  eaux  mères,  de  l'hydrothérapie  marine,  et  des  bedns  de 
sabie.  Irt-^,  48 pages;  Paris,  chez  Labé. —Cette  courte  brochure  hfiérite 
d'elfe  distinguée  dés  publications  analogues',*  en  ce  qu'elle  signale'  un 
mode  d'ètnpioi  toute  fôit  nouveau  des  bains  de  mer.  Le  voyagent  qui 
arrive  à  rétablissement  thermal  de  Bade  trouve  des  salles  de  jeu ,  des 
concerts,  des  CaKs$  mais  il  se  demande  inutilement  où  sont  les  instal- 
lations propres  aux  malades.  Le  baigneur  envoyé  par  lés  médecins  à  la 
mer  pouvait  se  poser  la  même  question ,  sans  qu'elle  reçût  une  réponse 
plus  satisfaisante»  Il  parait;  d'après  cette  notice  toute  médicale,  et  écrite 
d'ailleurs  avec  une  rare  sobriété ,  que  rétablissement  du  Croisic  a  enfin 
su  tirer  un  parti  des  énormes  ressources  que  l'eau  de  mer  aurait  dû  de- 
puis longtemps  fournir  à  la  thérapeutique.  L'emploi  des  résidus  des  sa- 
lines, fait  à  l'imitation  des  grands  bains  salés  de  rAliemagne,  l'usage  de 
l'eau  de  mer  sous  forme  d'hydrothérapie ,  l'administration  des  bains  de 
sable  chaud,  constituent  autant  d'Innovations  précieuses  qui  parais- 
sent avoir  été  organisées  en  profitant  de  tous  les  document  qu'a  fournis 
rexpérience.  Il  esta  souhaiter,  dans  Tintérôt  des  malades ,  que  l'établis- 
seftient  du  €rotslc  tienne  ce  qu'il  promet,  et  qu'il  soit  encouragé  dans  la 
voie  qu'il  vient  d'ouvrir. 


E.  FoLuii,  G.  Lasbcob. 


Paru.  ^  RitiHOUX ,  Impniiiciii:  d«  ta  V^oxm,  de  JHéd^ctae»  f ue  N9ii«iEur4e^f fliwe,  SI: 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

SUR  LES  MOYENS  DE  PRÉVENIR  LE  DÉVELOPPEMENT  ET  LES 
PROGRÈS  DE   LA  DIPHTHÉRIE; 

Par  r.  BBBVOniVBAV. 
{V  artide.) 

Dans  la  première  partie  de  ee  mémoire,  fai  affirmé  que  le  mari 
égyptiac  ne  se  communique  point  par  des  émanations  volatile»  în- 
visibles,  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  Tair  et  d^agir  à  im« 
{grande  distance  de  leur  point  de  départ. 

U  n'a  pas  plus  cette  propriété  que  le  mal  syphilitique.  Si  le  liqoide 
qui  sort  d'un  chancre  égyptiac  aussi  visiblement  que  celui  qvî  sert 
d'un  chancre  vénérien  a  semblé,  dans  quelques  ciroonstanee»,  agir 
à  la  manière  des  virus  volatiles,  c'est  qu'on  nV  regardait  pas  avec 
assez  d'attention;  on  a  pris  l'apparence  pour  la  réalité. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  variole ,  en  sus  de  son  vims  vola- 
til, en  possède  on  inhérent  aux  croiûtes  varioliques  visibles  de 
chaque  bouton  de  variole,  an  pus  que  l'inoculateur  laisse  sécher  à 
la  pointe  d'une  aiguille,  d'une  lancette,  ou  qu'il  conserve  dans  un 
fil  à  coudre,  qu'il  garde  imprégné. 

Vh  17 
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Là^  ooiiservé,  kicocporé,  il  p&ut  être  transmis  par  iuocuhtion 
aujourd'hui ,  demain ,  dans  quelques  années ,  il  peut  être  envoyé  à 
deux  pas,  en  Chine,  et  bien  empaqueté,  faire  le  tour  du  globe,  sans 
perdre  son  pouvoir  reproductible,  sans  devenir  impuissant. 

Il  en  est  ainsi  du  virus  égyptlac,  qui,  depuis  tant  de  siècles,  s'est 
reproduit  à  tant  d'époques,  à  de  si  longs  intervalles,  le  même,  tou- 
jours le  même. 

On  suit  les  progrès,  les  phases  de  ses  œuvres.  On  voit  la  sanie 
égyptiaque  agir  à  la  manière  d'une  solution  huileuse  de  canthari- 
dine  ;  elle  soulève  épithélium,  épiderme,  étend  l'aire  de  ses  envahis- 
sements et  la  recouvre  d'une  fausse  membrane,  que  l'on  voit  s'épais- 
sir à  mesure  qu'elle  se  produit,  avec  celte  différei^ce  qu'elle  agit 
avec  moins  de  puissance  et  moins  expéditivement  que  l'huile  can- 
tharidée,  cet  autre  agent  épispastique ,  qui ,  à  travers  les  toniques 
épithéliaques  de  nos  téguments  internes  ou  externes,  met  beaucoup 
moins  de  temps  à  produire  un  même  effet. 

Au  moment  où  le  mal  égypliac  vient  d'envahir  la  sertissure 
d'une  dent  incisive ,  il  faut  quelque  temps  pour  que  répithélium 
soit  soulevé,  détaché  par  la  sanie  épispastique,  qui,  de  la  sertissure 
chancreuse,  coule  et  mouille  le  point  correspondant  de  la  lèvre, 
soulève  et  détache  son  épithélinm,  Mentôt  remplacé  par  une  fausse 
membrane;  tandis  qu'en  étendant  avec  la  pulpe  du  doigt  (qui  n'eu 
souffre  pas;  une  gouttelette  d'huile  cantharidée  sur  la  langue  es- 
suyée d'un  chien,  dans  une  étendue  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
S  fraocs,  on  voit ,  en  moins  de  cinq  miaules,  répiibclium  se  déCa- 
cUcr.  Alors  à,  l'aspect  papillaire  succède  l'aspect  lisse  d'une  surface 
qui  ne  sécrète  que  de  la  sérosité  au  lieu  de  mucus ,  et  devient  ainsi 
moins  douce  au  toucher.  En  un  clin  d'œil,  la  teiote  rose  de  l'aire  dé- 
nudée se  voile,  se  recpuvve  d'une  fausse  membrane  blanche,  opa- 
gi^,  q^'on  voit  s'épaissir  eo  peu  âe  tenips« 

Je  ne  ré3isl4^  pas  au  désir  de  ciler  un  fait  de  ce  genre,  que  j'ai  vu, 
?^yu ,  toiAÎoui^^tavec  le  wèine  êtonnemei)!. 

Une  boule  4'<{XiFait  éiii^iqiie  de  pqudrode  caiitharides,  Au  vo- 
l%m^  à  peine  d'ua  graio^de  cbèfiieyis ,  dissoute  dans  une  petite  cuil- 
iiirée4'bM^e  d'cJiiT^s,  est  dwnée  à  bpire  à  un  chevreau  :  ix^toxicatioa 
f[)«rteUe,  reciieceiieâ  néfiroso^piqim.  Il  n  exJe^te  plus  de  traces  de  cet 
jpilb<kum$i  <{i4kHa<Qfi;t  tapisse  to  lajague,  Tcesopbage,  le  bonoet, 
le  livret  de  l'estomac  des  ruminanlâ;  Fénormo  «sudation  concré- 
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tée  qai  le  remplace  offre  la  plus  exacte  empreiate  des  sur&ces  doot 
la  concrétîou  se  détache  ea  prodigieuse  quantité. 

Après  avoir  indiqué  cette  similitude  d'action  épispastique  de 
deux  agents  d'origine  si  différente ,  comment  ne  pas  dire  un  root 
de  la  similitude  que  montre  la  mort  par  l'intoxication  égyptiaque  et 
par  l'intoxication  cantharidique  ? 

De  part  et  d'autre,  même  refroidissement,  qui  ne  cède  à  aucun 
procédé  de  caléfaction,  au  cœur  de  l'été;  même  adynamie  absolue, 
qui  ne  peut  être  comparée  à  aucune  autre  adynamie,  ou  plutôt  ex- 
tinction complète  de  la  myotilité;  nuls  autres  mouvements  que 
ceux  du  cœur  ou  de  la  respiration  ne  persistent ,  et  ces  mouvements 
se  ralentissent  à  ce  point,  que  le  pouls  tombe  à  60, 30,20, 5  pulsa- 
tions par  minute,  puis  une  seule  en  deux  minutes;  même  réduction 
des  mouvements  respiratoires  ;  enfin  extinction  de  la  vie ,  avec  cette 
remarquable  différence  :  la  mort  causée  par  l'intoxication  égyptia- 
que  est  réelle.  Ce  qui  n'a  pu  être  observé  que  chez  Thomme ,  en- 
fants ou  adultes,  de  même  que  Texaltation  si  constante  des  senti- 
ments affectueux  el  des  facultés  intellectuelles ,  exaltation ,  etc., 
souvent  remarquées  même  sur  de  très-jeunes  sujets.  Mais  là  s'arrête 
la  similitude.  Il  existe  une  autre  différence  propre  à  la  mort  causée 
par  Tintoxication  cantharidique  ;  des  expériences  biea  des  fois  réi- 
térées sur  de  jeunes  chiens  provenant  d'une  même  et  nombreuse 
portée  ont  donné  à  cet  égard  de  bien  étranges  résultats. 

Après  rintoxication  cantharidique ,  la  mort  n'est  qu'apparente 
avant  de  devenir  réelle.  On  a  vu  deux  fois  et  même  trois  cette 
feinte  de  mort  se  répéter;  or  cette  mort  apparente  ressemblait  si 
parfaitement  à  la  mort  réelle ,  que  l'instinct  de  la  grosse  mouche 
bleue  vivipare  y  était  trompé.  Un  essaun  de  ces  mouches  qui  dépo- 
sent leurs  larves  sur  la  viande ,  quand  elle  commence  à  s'altérer, 
couvrait  les  commissures  des  paupières,  des  lèvres,  Fouverture  des 
narines,  d'une  couche  épaisse  et  bombée  de  ces  larves  entassées. 

Chacune  de  ces  léthargies  successives  se  prolongeait  générale- 
ment au  delà  de  vingt  minutes,  sans  qu'aucup  sign^  de  vie  pût 
jètre  obtenu ,  sans  que  pendant  toute  la  durée  4e  cette  mprt  apps^- 
rente  un  battement  douteux  du  cœur  put  être  provoqué,  quand,  à 
notre  grand  étonnement,  nous  voyons  s'opérer  une  résurrection, 
d'abord  lente,  puis  rapide,  au  point  que  ces  jeunes  animaux  pou- 
vaient se  tenir  sur  leurs  jambes  et  marcher;  subséqu^envuent  re« 
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chute  plus  prolongée,  puis  enfin  extinction  complète  de  la  vie. 
Un  de  ces  jeunes  chiens,  dont  Tintoxication  matinale  avait  été 
moins  profonde  et  moins  prolongée ,  mangeait  le  soir  et  semblait 
tendre  à  une  complète  résurrection  ;  cependant ,  bien  que  buvant 
du  lait,  tenu  chaudement  pendant  la  nuit,  le  lendemain  il  avait 
cessé  de  vivre. 

Ceci  se  passait  sous  les  yeux  d'une  douzaine  d'élèves  ou  plut  ôt  de 
collaborateurs  (juin-juillet  1825). 

Voilà  une  digression  qui  s'est  glissée  hors  place  ;  mais  la  spécia- 
lité des  maladies  contagieuses  et  celle  de  leur  thérapeutique  sont 
de  ces  grandes  vérités  médicales  révélées  par  l'observation  clinique, 
et  contre  lesquelles  ne  peut  prévaloir  aucune  prévention. 

Cependant  les  journaux  de  médecine  retentissent  d'étranges ,  de 
déplorables  dénégations  articulées  par  des  médecins.  La  vérité , 
dût-elle  ne  pas  être  écoutée ,  doit  au  moins  essayer  de  se  faire  en- 
tendre* 

Je  le  répète  donc  encore  :  un  germe  spécial,  propre  à  chaque 
contagion,  donne  naissance  à  chaque  maladie  contagieuse.  Les 
fléaux  épidémiques  ne  sont  engendrés,  disséminés,  que  par  leur 
germe  reproducteur  :  de  tout  temps  toutes  les  langues  lont  dit. 

Dès  les  époques  les  plus  reculées ,  la  transmission  des  maladies 
épidémiques  a  frappé  les  regards  des  précurseurs  et  des  successeurs 
d'Hippocrate;  le  mot  contagion  indique  que  la  translation  des  ma- 
ladies épidémiques  (  des  maladies  qui  régnent  sur  le  peuple  )  s'ef- 
fectue et  s'accomplit  directement  par  le  contact  du  malade,  indi- 
rectement par  lé  contact  o'objets  contaminés  :  alors  le  mal  n^gnant 
est  importé,  exporté ,  transféré  par  un  sujet  qui  en  est  atteint,  et 
si ,  dans  une  cité  populeuse ,  l'importation  n'est  pas  même  soup- 
çonnée, c'est  qu'en  vain  on  y  cherche  la  source  et  la  trace  d'une 
contagion ,  tandis  que,  sans  y  regarder,  on  voit  dans  un  hameau, 
bon  gré  mal  gré ,  celui  qui  importe ,  celui  qui  reçoit  et  celui  qui 
exporte.  Si  parfois  cela  ne  suffit  pas,  même  au  village ,  après  de 
mensongères  explications ,  à  force  de  voir  la  maladie  régnante  se 
propager  d'un  sujet  à  un  autre  pendant  la  succession  des  diverses 
saisons ,  et  sa  translation  s'effectuer,  il  faut  bien  que  médecins  et 
villageois  disent  ensemble  :  Celte  maladie  se  gagne.  Je  n'oublie  pas 
que  je  Tai  dit  et  redit,  mais  je  dois  le  rappeler. 
Ce  feit  est  trop  lumineux,  trop  flagrant  pour  qu'il  n'attire  pas 
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FaUention  de  ceux  qui  ont  à  lutter  contre  les  maladies  contagieuses  : 
aussi  a-t-il  été  vu,  revu,  proclamé;  mais  toujours  de  funestes  er* 
reurs  sont  venues  l'obscurcir,  Téclipser,  ou  ce  qui  est  pis,  le  déna* 
turer.  Dans  l'intérêt  de  Fart  médical  mieux  vaut  qu'un  fait  majeur 
Mni  oublié  que  perverti.  Quand  la  contagion  devient  trop  évidente 
pour  être  niée ,  elle  est  admise  ;  la  très-suffisante  infaillibilité  doc^ 
trinaire  transige ,  offrant  la  plus  funeste  concession.  Elle  dit  alors  : 
«Une  maladie  qui  ne  Tétait  pas  peut  devenir  contagieuse  dans  telles, 
telles,  encore  telles  conditions;»  et  mille  dangereuses  feussetés  sont 
substituées  à  la  vérité  tutélaire  qui  arrête  les  fléaux  épidémiques  et 
prévient  leur  extension. 

De  son  côté ,  en  face  des  mystères  de  la  vie  dont  il  ne  soupçonne 
pas  les  profondeurs,  Taveugle  vulgaire ,  qui  ignore  tout  et  ne  doute 
de  rien,  se  hâte  d'imputer  chaque  épidémie  à  des  causes  innom* 
brables,  chimériques,  possibles,  impossibles. 

L'impossibilité,  voilà  le  rêve,  la  prédilection  du  profane  vuU 
gaire  :  aussi,  à  plusieurs  époques,  a-t-il  exterminé  les  juifs,  qui 
fabriquaient  la  peste,  assommé  ou  égorgé  de  nos  jours  ceux  qui  se 
chargeaient  de  jeter  dans  les  rivières  et  dans  les  puits  le  poison  pro* 
pagateur  du  choléra. 

Le  penchant  du  vulgaire  de  notre  xix®  siècle  pour  Tincroyable 
pent-il  être  nié  en  présence  de  Thomœopatbie,  du  magnétisme  et 
des  tables? 

11  est  triste  que,  sur  cette  voie,  se  promènent  et  se  rencontrent 
des  médecins,  même  haut  placés,  chargés  d'une  part  dans  l'ensei- 
gnement de  l'art  de  guérir,  enchérissant  sur  les  perverses  décisions 
du  profane,  tant  il  est  difficile  qu'une  cause  spéciale  de  maladie  et 
la  spécialité  de  son  action  soient  acceptées!  Et  cependant  celte  spé-* 
cialité  ne  se  borne  pas  aux  effets  de  causes  invisibles ,  impondéra* 
Mes,  qui  ne  se  révèlent  que  par  les  symptômes  variés  propres  à 
chacune  d'elles.  Il  n'y  a  point  de  caustique ,  de  piqûre  vénéneuse , 
de  topique  irritant  qui  ne  laisse  subsister  après  l'accomplissement 
de  son  effet  l'empreinte  de  son  cachet. 

Sans  sortir  de  la  catégorie  de  trois  puissants  caustiques ,  de  trois 
acides  anhydres,  regardez  et  voyez  la  diversité  constante  de  leur 
action  :  celle  de  l'acide  sulfurique  se  borne  à  un  étroit  forage  près* 
que  indolent;  celle  de  l'acide  azotique  produit  une  inflammation 
érysipélateuse  étendue,  brûlante;  et  Tacide  phtorique,  d'atroces 
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détériorations,  excessivement  douloureuses.  Chacun  de  ces  agents 
si  connus  opère,  accomplit  son  œuvre  à  sa  manière,  sans  bedncoop 
d'égard  pour  les  individualités. 

Dans  le  très-grand  nombre  d'espèces  des  genres  Méloé,  My- 
labre,  Gérocome,  etc.  etc.,  qui  composent  la  nombreuse  famille  des 
Gantharidies,  nous  avons  vu  qu'une  sécrétion  physiologique  vési- 
cante  transsude  des  articulations  de  ces  insectes  dès  qu'on  les  tou- 
che, et  qu'une  maladie  contagieuse  donne  à  plusieurs  de  nos  tissas 
la  puissance  d'engendrer  une  sécrétion  maladive  vésicante. 

Quelle  étonnante  similitude  d'effets  entre  deux  produits  d'origine 
si  différente!  L'une  et  l'autre  de  ces  sécrétions  sont  vésicantes, 
l'une  et  l'autre  causent  la  mort  de  la  miéme  manière,  de  la  manière 
la  plus  étrangère ,  vous  le  savez ,  à  toutes  les  façons  connues  de 
mourir. 

Si  on  arguait,  contre  la  spécialité  du  mal  égyptiac ,  de  Ifl  siffît- 
litude  de  l'action  vésicante  et  toxique  dé  l'huile  cantharidée  et  de 
la  sanie  égyptiaque ,  on  serait  dans  une  grande  erreur  :  nonobstant 
leur  apparente  identité,  il  reste  entre  l'action  de  ces  deux  agents 
une  capitale  différence. 

Oui ,  le  croup  cantharidique,  développé  par  Finjection  d'Obe  pe- 
tite  quantité  d'huile  cantharidique  dans  la  trachée  d'un  chien  ou 
d'un  chevreau ,  produit  les  symptômes  du  croup  égyptiac  ;  mais 
ce  croup  cantharidique  est  loin  de  s'étendre  et  de  s  aggraver.  Dès 
qu'une  expulsion  de  fausses  membranes  s'est  effectuée ,  l'anidial  va 
guérir,  et  c'est  en  vain  qu  après  cette  expulsion  j'ai  essayé  de  pro- 
longer et  d'aggraver  la  maladie  par  des  injections  cadtharidiques 
réitérées ,  la  membrane  muqueuse  résistait  de  plus  en  plus  à  raction 
vésicante  de  l'agent  épispastique,  ce  qui  se  voit  à  découvert  à  la 
surface  essuyée  de  la  langue  d'un  chien,  ainsi  qu'il  a  été  dit;  et 
c'est  encore  ainsi  qu'on  voit  les  effets  de  l'huile  de  crotou  tî- 
glium,  réappliquée  plusieurs  fois  à  une  môme  région  de  la  peau, 
cesser  de  se  reproduire. 

Ainsi  nous  avons  appris  de  Rasori  que  de  grandes  doses  de  tartre 
stibié  progressivement  accrues  ne  provoquent  plus  le  vomissement, 
et  nous  avons  admiré  les  merveilleuses  conséquences  de  cette  té- 
mérité. 

On  vient  de  constater  qoe  du  plus  redoutable  des  poisons,  de 
Varseiiic  ingéré  à  doses  toxiques,  les  toxtcophages  obtiennent 
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beauté,  santé,  forces;  et  de  plas,  qu^un  courrier  et  son  cheval  tenus 
au  Doéme  régime  acquièrent  Futile  faculté  de  courir  sur  des  che- 
mins escarpés  vite  et  longtemps  sans  perdre  haleine. 

L'opium,  à  dose  qui  tuerait  celui  qui  n'est  pas  Hàbttaé  à  ce  genre 
de  distraction  ou  de  récréation,  devient  en  Turquie  une  sourde  fa*' 
tarissable  de  gaieté ,  bîcn^ètrc ,  valeur  belliqueuse. 

Le  charme  de  rempoisonnement  produit  par  Topium  fuhié  ne  doit 
pas  être  oublié  ;  ne  vient-ii  pas  d'opérer  à  la  Chiné  une  itomebse 
révolution? 

Quant  à  nos  fumeurs  de  tabac ,  on  les  rencontre  si  souvent  raViS 
dans  leur  InefFable  Ivresse  qu'on  ne  s'étonne  pi  lis  de  les  voir  engckiB- 
frer  à  pleins  poumons  des  flots  de  nicotine,  et  braVer  ainsi  un  eni^ 
poisonnement  pire  que  ceux  de  Grrcé.  Or,  pour  obtehir  ragfément 
d'un  empoisonnement  qui  ne  tue  pas,  il  n'est  à  la  surface  du  gldbe  si 
petite  peuplade  qui  n'ait  recours  aux  procédés  de  raccoutunlaiict;  2 
aussi  bien  peu  d'années  ont-elles  sufËl  pour  qUe  Pinfoxieation  ûU 
coolîque  aidée  de  la  variole  (qui  ne  s'àpprjvoise  non  plus  que  pat 
accoutumance)  ait  à  peu  près  éteint  les  races  indigènes  de<;  deux 
Amériques. 

Qu'est-ce  donc  que  ce  fait  irréèusablé  de  Tbabitude  convertie  en 
accoutumance? 

Mithridate ,  septième  du  nom ,  ne  nons  a  ni  révélé  ni  dérobé  ce 
secret. 

Cette  immense  inculte  appartient  h  l'homme;  elledailt,  se  déve- 
loppe avec  liti ,  et  ne  se  befrne  point  k  le  sotlstraire  tiui  effets  des 
poisons  ;  c'est  pour  l'homme  le  moyen  progressif  d*arriver  à  tdot,  à 
tout  ce  qui  d'emblée  ne  serait  ni  supporté  ni  obtenu. 

La  prérogative  de  Thabitude  conlère  i  Thomme  tme  haott  auto- 
rité ;  rhaHtade  Va  doté  des  àtoyto^  et  dp  povroir  de  se  dompter  et 
de  soumettre  une  mûttitide  d'êtres  vivants  à  son  empbe,  depuis  les 
bêtes  féroces  qu'elle  rend  dkM^ites,  affeetaeuaes,  necoanaissantes , 
jusqu'à  l'araignée  du  priswaier. 

Ah!  si  l'habitude  ne  pouvait  être  égarée,  de  quels  bienfaisants 
prodiges  elle  saurait  combler  l'homme!  Détournons  les  yeux  des 
foMes,  atroces ,  bliarres  habitudes,  |)our  né  regarder  que  les  dons 
que  raeeontnmahce  a  su  prodiguer  au  mi  de  la  eréaiioii  :  d'abord 
elle  le  fait  ouvrier  de  toute  œuvre ,  possesseur  de  végétaux  et  4'à>- 
nimaux  domestiques  ;  puis  elle  perfectionne  de  siècle  en  sdècie  les 
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races  sans  nombre  que  CKeu  pennet  k  Tbomme  de  créer.  A  son 
ordre ,  raccoutumance  et  Thabitude  lui  dressent  des  oiseaux  cl  des 
chiens  de  chasse ,  et  une  race  pour  chaque  sorte  de  gibier  ;  elles 
attellent  des  meutes  à  ses  traîneaux,  lui  dressent  des  chiens  savants, 
des  oiseaux  qui  parlent,  des  chevaux  qui  dansent ,  qui  labourent; 
elles  donnent ,  pour  le  conduire,  un  chien  à  Taveugle,  et  d'an  chien 
font  à  rhomme  un  ami  qui ,  sur  la  tombe  de  son  maître,  meurt  de 
douleur  et  de  regret. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  bienfaits  de  ce  pouvoir  magique*  C'est 
sur  l'habitude  et  Taccoutumance  que  s'appuie  la  plus  laborieuse ,  la 
plus  élevée,  honorée,  et  ajuste  titre  la  plus  rétribuée,  des  facultés 
humaines  :  Tattention.  Les  beaux-arts  lui  sont  dus;  l'art  médical  est 
son  œuvre,  Gorvisart  le  reconnaît  dans  une  belle  page  de  la  préface 
de  sa  traduction  d'Avenbrugger.  Là  il  enseigne  que  pour  acquérir  le 
coup  d'œil  médical ,  il  faut  au  médecin  l'éducation  médicale  de  cha- 
cun de  ses  sens,  qui  doivent  être  envoyés  à  Tenquéte,  et  dont  le 
rapport  doit  être  attendu,  écouté  avec  calme. 

Quelle  force  donne  à  la  volonté  l'habitude  obstinée  de  vouloir,  et 
à  Tattention  la  tension  soutenue  de  cette  noble  faculté  ! 

A  l'attention  Fart  hippocratique  a  dû  le  bien  qu'il  a  fait,  et  de- 
vra celui  qui  lui  reste  à  faire. 

L'attention  est  le  plus  puissant  des  moyens  de  guérir,  celui  qui 
opère  le  plus  de  guérisons  inattendues. 

Je  me  repentirais  de  m'étre  laissé  aller  à  cette  longue  digression 
si  je  n'avais  la  certitude  que  l'accoutumance,  qui  dompte  les  bétes 
féroces,  apprivoise  aussi  les  virus,  à  la  différence  des  poisons  et  des 
vaccins. 

En  pénétrant  dans  notre  économie,  les  virus  s'y  multiplient,  ce 
qui  n'empêche  pas  que  la  quotité  de  chaque  dose  du  virus  successi- 
vement absorbé  n'exerce  une  influence  infirmante  sur  son  action, 
de  sorte  qu'au  temps  d'une  épidémie  les  médecins  qui  ont  une 
nombreuse  clientèle ,  courant  d'un  malade  à  un  autre,  n'absorbant 
que  des  doses  fractionnées  de  virus ,  arrivent  à  la  conquête  d'une 
immunité  souvent  remarquée ,  généralement  mal  comprise. 

Exemple  :  Notre  confrère,  le  courageux  Lacfaèze ,  reste  au  Caire 
«nformé  pendant  cinq  mois  dans  un  vaste  h6pital  de  pesttférés. 
Dans  le  cours  d'un  seul  repa^,  il  voit  mourir  deux  domestiques 
attachés  à  son  service^  jLlvf^e  yertî^nwse  du  regard  lui  révèle 


TâUeinte  soudaioe  àttes  pauvres  serviteufs,  qsi,  Tua  après  Taatfe, 
tombent  foudroyés  (1).  Et  cependant  chaque  jour,  opérant,  pansant 
ses  malades,  étudiant,  comparant  la  diversité  deslésiws  or^niques 
propres  à  tons  les  degrés  de  la  peste ,  le  brave,  docteiur  reste  invul* 
nérable. 

CTétait  en  1838,  à^son  retour  d'Egypte,  que  Lachèie,  passant  et 
séjournant  à  Tours,  me  racontait  avec  une  modestie  trop  timide 
sa  Imigue  lutte  avec  le  fléau. 

Dc'retour  à  Paris,  Lachëze  ne  put  obtoiir  les  frais  d*impressioB 
d'un  petit  mémoire,  excellent  recueil  d'utiles  observations  cliniques. 
J'avais  entre  autres  remarqué  l'art  d'arrêter  par  une  cautérisation 
circulaire  les  progrès  mortels  des  charbons  cutanés. 

Ce  mémoire  ne  fut  ni  lu  ni  pesé,  et  T Académie  jugea  que  le  petit 
libelle  était  une  de  ces  siiperfétationa  inopportunes  dont,  à  cette 
époque ,  elle  se  trouvait  accablée. 


Des  applications  topiques  employées  à  modifier  les  ulcérations 
égyptiaques,  il  n'y  en  a  point  d'aussi  douloureuse  que  celle  de  l'a- 
lun et  de  l'acide  hydrochlorîque;  tandis  qu'une  solution  de  nitrate 
d'argent  cristallisé  à  4  cinquièmes  d'eau  pour  le  pharynx ,  de  6 
sixièmes  à  9  dixièmes  d'eau  pour  les  narines  et  le  larynx ,  est  la 
moins  douloureuse  et  la  plus  efficace. 

Cest  au  D^  Mackenzie,  de  Glascow,  que  nous  devons  rendre 
grâce  de  Vheureuse  substitution  du  sel  d'argent  non  toxique  aux  sels 
de  cuivre ,  que  probablement  on  ne  pourrait,  sans  danger,  porter 
aux  doses  élevées  du  sel  d'argent. 

Accusé,  dans  une  revue  médicale  de  Londres,  d'avoir  puisé  dans 
le  traité  de  la  diphthérite  la  notion  de  la  puissance  médicatrice  des 
applications  caustiques,  le  docteur  invoque  le  témoignage  de  ses 
confrères,  qui  ont,  comme  lui,  reconnu  fa  nécessité  de  recourir  à  ce 
traitement  pendant  le  cours  d'une  épidémie  meurtrière  d'angine 
croupale,  aucune  autre  médication  n'^ayant  été  efficace;  puis  il  se 
félicite  de  notre  rencontre  sur  un  mode  de  traitement,  le  même  au 


(1)  Daiis  ce  cas  de  soadiiines  inttxications.  iraHeQ  traces  posttHttiei'd»  l^sloot. 
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ftind,  cette  eoltIcidéttOe  devant  confirmer  la  eonfiânce  obtenue  par 
rnne  et  par  l'autre  tnédication,  à  Tours  comme  à  daseow. 

La  dipbthérie  todsillaire,  menaçant  par  son  Toisinage  les  voies 
aériennes  d*i}iie  imminente  invàsiou,  réclame  la  médication  topi- 
que la  plus  expéditive  et  la  plus  complète. 

Note2  qu'an  premier  jour  de  Tapparition  du  premier  chancre 
égyptiaC)  une  guérison  radicale  peut  être  obtenue  en  quarante- 
huit  heures  ;  notez  aussi  que  d'heure  en  heure ,  d'Un  jour  à  un 
antre,  la  nécessité  d'un  trditemeut  plus  actif,  plus  complet,  plus 
prolongé,  va  s'accrettf  e  dans  une  déplorable  proportion. 

An  premier  degré,  pour  obtenir  ce  bon  résultat,  il  suMtâe  faire, 
dès  le  premier  jour,  deux  applications  topiques ,  nue  le  itiatm ,  une 
le  soîr^  et  de  réitérer  le  lendemain  ce  même  procédé. 

Cette  cautérisatioB  supérfeieNe  n^est  commodément  pratiquée 
qu'au  moyen  de  la  spatule  du  porte^^canstique  n^  1,  figuré  an  ta- 
bleau du  formulaire.  La  lame  mince  d'épongé  qui  couvre  la  lace 
droite  de  la  spatule  doit  être  senle  légèrement  humectée  de  la  so- 
lution nitrique  d'argent,  et  non  imbibée.  Pour  que  l'action  du 
caustique  ne  puisse  s'étendre  au  delà  du  point  qui  doit  être  l^è- 
rement  cautérisé ,  il  est  bon  qu'une  légère  pression  maintienne  le 
contact  du  porte-caustique  sans  glissement  sur  la  tache  blanche 
formée  par  la  fausse  membrane. 

De  ce  premier  degré  je  passe  au  dernier,  au  cas  le  plus  grave  de 
l'angine  pharyngienne  devenue  çroupale.  Entre  ces  deux  conditioas 
extrêmes,  il  sera  facile  d'établir  les  proportions  de  la  médicatioa 
qu'il  conviendra  d'opposer  aux  divers  degrés  intermédiaires.  Je 
renvoie  au  formulaire  pour  les  doses  et  pour  les  précautions  géné- 
rales. 

1^  On  trouvera  suffisamment  expliquée  la  cautérisation  de  la 
fbrure  du  chancre  primitif  avec  le  porte-caustique  latéral  n"*  2, 
une  fois  en  vingt-quatre  heures. 

T  Le  mode  de  cautérisation  des  pajrois  pharyngiennes  avec  le 
porte-eiiustique  n""  3  à  éponge  ovoïde ,  cautérisations  réitérées  trois 
ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures. 

3®  Je  vais  soigneusement  exposer  comment,  avec  le  porte- 
caustique  n®  1 ,  en  vingt-quatre  heures,  on  peut,  huit  fois  chaqoe 
jour,  opérer  dans  îà  trachée  uiië  cautérisation  puissante ,  éfiicaGef 
exempte  de  tous  les  dangers  qu'il  fevt  éviter. 
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Ce  procédé  a  pour  bat  de  faire  parvenir  pa^  le  htynt ,  dans. ht 
trachée,  une  solution  nitrique  aux  4  ti&quièmes  d^eau. 

Pour  le  larynx,  ce  taux  d^actitité  doit  vous  paraître  fort  exa- 
spéré. Rassurez-vous  ;  des  précautions  vont  être  prises  pouf  qiie 
cette  at;tivité  d*une  importance  capitale  reste  inofFèhsive. 

Au  moment  où  elle  a  été  chargée  de  cette  solution,  l'éponge  à 
été,  sur  le  bord  d'une  soucoupe,  pressée,  essojrée,  de  manière  à 
vous  donner  la  certitude  qu'elle  ne  laissera  pas  coulée  une  godtte 
du  liquide  caustique  dans  les  ôanaux  bronchiques ,  irrigation  qui 
peut  causer  des  péripneumonies  tubnlaires  mortelles.  J'ai  appris, 
par  de  ûoinbrehses  expériences  sur  des  animaux ,  que  la  substance 
la  plus  inerte ,  de  la  draie  délayée ,  injectée  dans  la  trachée  et  dé* 
posée  en  petite  quantité  dans  dés  rameaux  bronchiques ,  causait 
une  pneumonie  mortelle ,  même  quand  cette  pnéillBOâfe  n'avait  pas 
une  grande  extension. 

Bien  mieux  vaut-il  dobè  c(ue  là  selutioti  soit  active  que  dif- 
fluente. 

L'explication  de  ce  qui  me  reste  i  dire  de  la  manœuvre  ulté- 
rieure va  vous  montrer  la  nécessité  de  ces  précautions. 

Avei;  le  porte-caustique  introduit  obliqtietnéht  à  gàttcbé,  entre 
Tamygdale  gauche  et  la  luette,  glissez  sous  l'épigloitte  Id  spatule 
avec  laquelle  cette  soUpâpë  doit  être  relevée  et  tenue  appuyée  sur 
la  base  de  là  langue ,  car  c'est  ainsi  que  l'épiglotte  doit  rester  con- 
tenue impitoyablement  (là  pitié  serait  une  lâcheté  )  jusqu'à  ce  que, 
Tinstihct  qui  suspend  tout  mouvement  respiratoire  cédant  à  un 
autre  besoin  encore  plus  impérieux ,  vous  voyiez  s'effectuer  une 
inspiration  convulsive  profonde  et  prolongée,  et  qu'une  seconde 
inspiration  succède  à  la  premièt*e.  A  ce  moment,  les  mucosités  pha- 
ryngiennes, préalablement  blafi(;hies  par  les  cautérisations  acce^ 
soires ,  puis  encore  blanchies  et  rèblanchies  à  l'entrée  de  là  glotte , 
sont  éngoufR*ées  péle-mélë  ^  brossées  par  les  fnouvemeut^  alterna- 
tif de  respiration  convulsive,  Stfns  que  la  viscosité,  la  consistance 
qu'elles  viennent  d'acquérir  permettent  à  ce  cataplasme  d'être  en'* 
traîné  dans  leS  rartinséulés  bronchiques.  L'épais  vernis  reste  où 
il  est  le  plus  Utile,  ri  ajourne  dans  les  v^trlcules  du  larjrnx, 
passant  et  repassant  sur  les  fadsses  membranes  qu'il  doit  impré- 
gner. 
Je  veux  me  hâter  d'en  finir  av^  une  cruauté  encore  plus  oiieme. 
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Après  quelques  minutes  de  répit,  il  faut  que  eette  niéine  ma*- 
nœuvre  soit  une  seconde  fois«t  de  tout  point  exécutée;  il  fout  que 
le  porte*cau$tique  soit  retiré ,  que  son  éponge  soit  lavée  «  essuyée, 
sécbée  par  la  pression  d'un  ling^  bien  sec,  que  dç nouveau  elle 
soit  humectée  au  point  convenable ,  et  que  le  porte-caustiqne  soit 
réintroduit  comme  la  première  fois. 

Vous  êtes  effrayé  de  cette  barbarie,  mais,  il  faut  aussi  le  dire, 
elle  trouve  un  encouragement  dans  l'amélioration  de  Tétat  de  demi- 
asphyxie  du  malade  :  il  a  été  ranimé  par  ses  profondes  inspirations* 
Ajoutez  que  Timbibition  topique  des  fausses  membranes  éteint  la 
douleur,  au  lieu  de  l'exaspérer.  Ainsi  modifiées,  elles  protègent  les 
tissus  qu'elles  recouvrent.  La  manœuvre  seule  est  cruelle ,  il  est 
odieux  de  Tinfliger;  mais  aussi  les  préparatifs  d'une  trachéotomie 
qui  serait  pratiquée  sous  les  plus  funestes  auspices  restent  ajour- 
nées jusqu'au  moment  où  un  élève  en  médecine,  préposé  à  la  garde 
du  malade ,  viendrait  avertir  que  l'opération  ne  peut  plus  être  dif- 
férée. 

.  Pendant  la  première  journée  i  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes expectorées ,  et  qui ,  bien  lavés ,  Ctottent  suspendus  dans 
de  l'eau,  exposés  à  la  lumière,  ne  prennent  pas  encore  une  teinte 
violette  ;  mais,  du  second  au  troisième  jour,  cette  coloration  est 
obtenue,  et  la  toux,  moins  écourtée,  incline  au  timbre  catarrhal 
dès  le  quatrième.  On  voit  que  la  trachéotomie  ne  sera  pas  prati- 
finée ,  et  du  cinquième  au  sixième  jour  guérison,  sans  autre  médi- 
cation qu'une  alimeotation  impérieuse  ou  cajolante ,  offerte  ou  im« 
posée  sous  toutes  les  formes  imaginées. 

J'ai  sous  les  yeux  quatre  sujets  ramenés  à  la  vie  par  cette  rude 
voie,  sans  qu'un  seul  soit  resté  en.  chemin.  M.  le  D"*  Frédéric 
Leclerc  en  compte  deux  admirablement  amenés  à  bien. 

Les  détails  d'une  histoire  qui  résume  les  phases  du  plus  horrible 
de  ces  drames  seraient  ici  déplacés.  Renvoi  à  la  prochaine  édition 
de  la  Diphthérie  ;  mais  je  vous  dois  le  rapide  sommaire  de  ce  fait 
eapital. 

Appelé  en  consultation  en  1837  chez  l'aubergiste  Viel  par 
M.  Haime ,  ai^ourd'hui  professeur  à  l'École  préparatoire  de  Tours, 
nous  voyons  succomber  un  enfiint  de  7  ans  dans  un  accès  de  suffo- 
cation croupale.  Mous  avertissons  les  parents  qu'un  eniant  de  trois 
ans,  qui  leur  reste,  peut  être  atteint  de  Ja  même  maladie.  Recom- 
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mandations  réitérées  d^avertir  M.  Haime,  à  la  moindre  indisposition 
de  cet  enfant.  Quelques  jours  plus  tard ,  nouvel  appel.  Nous  es- 
sayons d'explorer  rarrière-bouche,  et  au  moment  où  nous  consta- 
tions la  complète  invasion  du  pharynx  ,  nous  voyons  ce  malheureux 
enfont  expectorer,  pendant  sa  résistance,  un  tube  de  6  à  6  cen- 
timètres de  longueur.  Son  extrémité  évasée,  qui  porte  Tem- 
preinte  du  larynx,  est  épaisse,  et,  ce  qui  était  plus  effrayant,  son 
extrémité  bronchique  rompue,  et  dont  nous  ne  voyions  pas  la  ter« 
minaison,  avait  aussi  la  plus  alarmante  épaisseur.  Indubitablement 
les  principales  divisions  des  bronches  étaient  déjà  envahies,  et  la 
trachéotomie ,  dans  de  telles  circonstances ,  ne  pouvait  intervenir 
sans  précipiter  Textinction  de  la  vie.  Une  feinte  médication  topique 
dénuée  de  toute  efBcacité  ne  pouvait  nous  convenir.  Le  procédé 
barbare  dont  j'avais  déjà  plusieurs  fois  constaté  Tefficacité  fut 
proposé ,  accepté ,  exécuté.  Les  quatre  applications  indiquées ,  cha- 
cune réitérée  (huit  par  jour),  la  première  à  quatre  heures  du 
matin ,  la  dernière  entre  dix  et  onze  heures  du  soir.  Ce  fut  mon  lot« 

Dès  le  quatrième  jour,  toute  inquiétude  avait  cessé.  Is  cin- 
quième au  soir,  en  voyant,  à  travers  une  porte  vitrée,  l'enfant 
qui  sonpait  avec  père  et  mère,  nous  n'eûmes  pas  le  courage  de  lui 
Imposer  l'horreur  que  nous  lui  inspirions.  Dans  la  journée  du 
sixième,  l'inspection  du  gosier  ne  laissait  rien  découvrir,  absolu^ 
ment  rien  qui  s'éloignât  de  l'état  le  plus  normal.  En  nous  retirant , 
nous  disions,  M.  Haime  et  moi  :  Si,  avec  une  éponge  enduite  de 
glaire  d'œuf  ou  de  mucilage  de  graine  de  lin,  ce  gosier  eût  été 
malmené  comme  il  l'a  été  avec  notre  once  de  nitrate  d'argent,  ne 
sommes-nous  pas  l'un  et  l'autre  convaincus  que  ce  pharynx  en  con- 
serverait plus  de  rancune  ? 

Une  énorme  proportion  de  la  solution  était  entraînée  dans  le 
tube  digestif  par  d'inévitables  mouvements  de  déglutition-,  et  cela 
arrivait  huit  fois  chaque  jour,  sans  autre  effet  qu'une  douce  pur- 
gation.  Les  grandes  taches  noires  que  portaient  les  linges  lavés  et 
séchés  au  soleil  attestaient  l'étrange  quantité  de  sel  ingéré.  Nulle 
teinte  ardoisée  de  la  peau  ne  s'est  manifestée,  l'effet  laxatif  s'étant 
sans  doute  opposé  à  l'absorption. 

Provisoirement  voilà  de  quoi  rassurer  les  plus  méticuleux* 

J'entends  raconter  des  histoires  lamentables  d'ingestion  de  ni- 
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trote  4'ai^g^t  par  b^s  et  geas,  et  je  Içs  écofute  ^iissi  patiemment 
que  filtre  se  peut. 

J'affirme  qo'il  n'y  a  pas  erreur  de  chiffre,  qu'une  sohitloade 
38  grammes  de  cristaux  de  nitrate  d'argeat  a  été  complètement 
employée  à  Thorrible  traitemeot.  Si  le  levage  de  Tépouge,  re:ipai- 
tjm  qui  suivaîl  chaque  cautérisatîpn  ea  a  d^f^é  les  deux  tiers  au 
plus,  le  reste  a  doue  été  eu  grande  partie  mêlé  aux  muçositées  in- 
spirées au  momeut  des  cautérisatious. 


Vos  lettres,  mon  cher  Blatte,  devienuent  de  plus  eu  plus  alar- 
mantes, et  je  conçois  que  vous  et  Trousseau  soyez  terrifiés  en  pré- 
sence de  soudaines  extinctions  de  la  vie  après  quarant^hujt  heu-* 
res  de  maladie.  Les  mères,  me  dites*vous,  se  trouvent  atteintes 
du  mal  qui  vient  d'enlever  leurs  enftinls  ;  dans  d'autres  maisons, 
les  domestiques  n'échappent  pas  au  fléau.  Vous  me  demandez 
des  avis,  vous  invoquei  ma  longue  expérience,  J'accélère  la 
mardie  trop  lente  de  la  ^Continuation  du  mémoire  inséré  aux 
Archives  générales  de  médecine.  J'ai  h^te  de  vous  trans- 
mettre les  faits  les  plus  applicables  à  la  couditîan  «ictuplle  de  Tépi- 
déaiie  de  Paris;  ils  ont  été  recueillis  depuis  1827^  pendant  la  con- 
Mnifetle  succession  d'uue  multitude  d'épidémies. 

Croyez  que  cette  soudaineté  de  l'extinction  de  U  vie,  qui  vous 
épouvante  ajuste  titre,  n'est  pas  réelle;  quand  le  mal  apparaît  et 
fait  explosion,  il  existait  déjà,  et  s'était  sourdement  et  amplement 
développé  dans  les  narines.  Ne  m'objectez  pas  que  je  Tai  dit ,  ex- 
pliqué, répété  sur  tous  les  tons.  Après  avoir  crié  k  la  perfidie  de 
la  diphthérie  nasale  dans  les  localités,  grandes  ou  petites,  où  la 
soudaineté  de  rextioction  de  la  vie  frappait  aussi  de  terreur  méde- 
cins et  populations,  après  avoir  dit  à  mes  confrères  :  a  Vous  ne 
pouvez  assez  vous  défier  de  Vinvasion  clandestine  des  narines,» 
j'étais  encore  loin  de  savoir  ma  leçon;  c'est  tout  récemment  que 
j'ai  complètement  acquis  la  conviction  que  le  mal  égyptiac  se  dé- 
veloppe dans  les  narines-  et  s'y  étend,  sans  que  rien  en  avertisse 
aucun  symptôme  apparent  ne  frappe  les  regards.  Il  faut  le  dire, 
puisque  cela  est. 
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Daps  «me  telle  oscuRrence,  une  surveillance  miniitieiise)  Mten- 
tive,  nous  est  imposée.  Quand  le  mal  égyptiac  règne,  se  propage^ 
avec  les  allures  ioterroitteiites  qui  caractérisent  ses  irrégulières 
épidémies,  et  quand^  d'une  anibée  à  une  autre,  il  a  pris  TextensioB 
qae  dapuis  si](  ans  on  lui  voit  acquérir  à  Paris ,  il  font ,  sans  ati 
tendre  que  les  regards  soient  frappés,  qu'au  moindre  enchifirène- 
roent ,  à  Tapparition  du  plus  léger  coryza ,  ce  ne  soient  plus  Ie$  re-: 
gards,  mais  les  doigts,  qui  se  portent  au  delà  dé  Tangie  de  la 
mâchoire  inférieure ,  au-dessous  du  lobe  de  Toreille,  et  de  là  des- 
cendent sur  les  parties  latérales  du  cou.  Si,  dans  cette  région ,  le 
toucher  perçoit  des  glandes  (vous  savez  que  c*e$t  sous  ce  nom 
qu'on  désigne  les  ganglions  lymphatiques  tuméfiés),  on  doit  re« 
doubler  d'attention  ;  car,  si  Von  palpe  une  tuméfaction  ganglion- 
naire, il  est  plus  que  probable  qu'elle  est  la  conséquence  d'une 
absorption  du  virus  égyptiac« 

Ne  vous  ^n  tene?  pas  là,  il  importe  que  le  diagoo&tic  ne  laisse 
pas  de  doute;  examinez  la  lèvre  supérieure  au-dessous  des  narines; 
dans  le  plus  siipple  coryza ,  la  peau  est  rpugie  sons  fibaque  njurioe 
(également),  tandis  que,  dans  le  cas  d'affection  égyptiaque,  c'est 
di)  c6ié  de  la  tuméfaction  ganglionnaire  (seulemeat).  Si  la  tumé^ 
faction  existe  des  deux  cOtés,  elle  est  inégale  du  côté  où  elle  est 
moindre,  moindre  est  la  rougeur  de  la  lèvre  de  ce  même  côté. 

Dès  lors  k  certitude  qu'il  existe  une  afi^clion  spéciale,  une  af- 
fecticn  égyptiaque,  est  acquise. 

O41  voit  de  quelle  valeur  peuvent  étne  les  déclarations  obtenu^ 
par  cette  enquête,  on  ya  savoir  le  jour  où  le  germe  reproducteur  a 
commencé  à  se  développer  dans  la  narine  la  i^ramière  atteinte ,  le 
jour  de  la  transmission  à  la  narine  seeDadairement  envahie,  aussi 
esacteweait  que  l'on  suit,  du  juremier  au  qnatoriièmejonr,  l'âge 
d'une  pustnle  varlolique. 

Or  ces  BOiions  préciseront  la  médication  qu'il  conviendra  d'op«- 
poser  à  l'âge ,  au  degré  de  ta  maladie* 

Alors  laisses  dire ,  agissez,  au  lieu  de  parler,  et  faites  dans  les 
deux  narines  alternativement,  avec  une  seringue  de  verre  dont 
l'extrémité  matelassée  doit  être  souple,  înoffensive,  une  injection 
de  solution  de  nitrate  d'argent  au  8^,  pois  au  6®  et  ménie  au  5^,  et 
bien  que  rinjection  aix  rcSué  par  la  narine  qui  n'a  pas  été  injectée, 
il  sera  bon  que  celle-Ut  reçoive  attssi  une  injecticm  convenablemmt 
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dosée,  si  de  son  côté  il  y  a  le  moindre  gonflement  des  gan^ns 
cervicaux. 

En  suivant  la  pente  de  la  trémie  pharyngienne,  la  médication 
accompagnera  la  sécrétion  épispastiqne  jusqu'aux  écbancrures  ary- 
ténoldîennes;  elle  pourra,  par  ces  écbancrures,  pénétrer  dans  le 
larynx,  suivre  dans  les  voies  aériennes  la  sécrétion  vésicante,  dont 
elle  pourra  prévenir  ou  arrêter  l'action. 

A  ce  début  de  Tinvasion  du  larynx ,  deux  effets  mortels  peuvent 
être  prévenus  par  deux  procédés  différents,  un  pour  les  enfants, 
Tautre  pour  les  adultes. 

V  Pour  les  enfants,  il  feut  empêcher  la  formation  d'une  soupape, 
dont  le  perfide  mécanisme  devient  promptement  funeste,  et,  pour 
les  adultes,  il  fout  s'opposer  à  la  production  d'nn  long  tuyau  tra- 
chéal prenant  la  forme  d'un  arbre  bronchique  qui  jette  ses  ra- 
muscules  jusque  dans  les  dernières  divisions  des  canaux  aérifères, 
amenant  lentement,  mais  inévitablement,  l'extinction  de  la  vie. 
Souvenez -vous  du  pauvre  Israélite  promenant  pendant  nne  se« 
maine,  sans  beaucoup  de  malaise,  sa  lente  et  mortelle  asphyxie. 

Laissons  ce  cas  rare ,  comme  tons  les  cas  rares  d'un  moindre  in- 
térêt médical  que  le  procédé  strangulatoire  égyptiac  qui  aujour- 
d'hui fait  tant  de  victimes;  il  abonde  ce  procédé  en  indications  thé- 
rapeutiques,  pronostiques.  Ëtudions-le. 

A  peine  la  production  fibrineuse  qui  simule  une  membrane  a- 
t-elle  fixé ,  accroché  ses  crampons  dans  les  ventricules  du  larynx, 
qu'elle  se  moule,  en  avançant  vers  la  ti^ehée ,  sur  les  parois  évasées 
de  cet  organe,  en  même  temps  qu'elle  s'amincit. 

Attaché  par  sa  base ,  ayant  sa  pointe  tradiéale  libre  et  flottante, 
ce  cône  devient  une  soupape  dont  l'horrible  mécanisme  est  parfai- 
tement accompli.  Dans  le  temps  de  l'inspiration,  la  soupape  s'al- 
longe ,  s'étend ,  se  déplisse  et  laisse  passer  l'air ,  profondément  et 
fortement  inspiré,  tandis  que,  au  moment  de  l'expiration,  l'extrémité 
libre  de  la  soupape  refoulée  oppose  à  la  sortie  de  l'air  un  insur- 
montable obstacle.  Ainsi  retenu,  l'air  est  emprisonné,  sans  tenir 
lieu  d'air  renouvelé.  Ainsi  s'opère  une  brusque  asphyxie,  dont  le 
sinistre  présage  est  si  bien  signalé  et  si  admirablement  peint  par 
Arétée,  quand  il  dit:  Pallida his...  livtda  fades.  Inspiratio 
magna  est,  expiratia  vero  parva.,.  hœc  signa  in  pejus  raunt 
mm  subi  ta  in  ierram  coUapsis  anima  déficit 
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Payons  i  ce  grand  maître  le  tribut  d'une  reconnaissante  admi* 
ration!  Privé  des  enseignements  que  nous  avons  obtenos  des  re-^ 
cherches  nécroscopîques^,  quel  tableau  il  nous  laisse  de  la  dernière 
scène  du  drame  égyptiac  I 

Mon  cher  Trousseau,  mon  bon  fils ,  bien  des  fois  ensemble  nous 
avons  fait  la  remarque  que  c'est  un  des  bienfoits  de  Tart  médical  dln- 
spirer  une  estime  affectueuse  pour  Tartiste  habile  du  temps  passé- 
et  pour  Tartiste  du  temps  i  venir  ;  c*est  de  plus  une  consolation  de» 
mauvais  traits  des  mauvais  frères.  Mon  cœur  se  gonfle  d^a  ttendrisse-^ 
sèment,  quand  j'entends  Morton  dire  du  vieux  Sydenbam  :  <t  Sir 
m'était  permis  de  louer  un  tel  homme  i...»  Cent  ans  plus  tard, 
StoU,  parlant  de  Sydenham  Uàmé,  et  s'écriant  :  Quem  virum  et 
quantum  l  Voyez  aussi  notre  Laennec,  si  tolérant  pour  lui-n^éme, 
si  prompt  à  repousser  Toffiense,  quand  le  physiologisme  (antiphy- 
siologique) ose  toucher  à  Bayle»  i  son  émule  >  à  sm  ami  tant  re«. 
gretté. 

Grflœà  Dieu',  la  kyrielle  est  longue  et  a'aUongera.  Vous  m'âi<* 
merez  encore,  quand  je  ne  serai  plus. 

Aux  signes  pronostiques  que  je  viens  d'indiquer,  Arétée  connais* 
sait,  et  totyours  à  ces  signes  on  connaîtra,  que  la  mort  est  proche} 
mais  le  temps  est  venu  ajouter  aux  secours  thérapeutiques,  qui  lui 
sont  dus,  des  procédés  qui  portent  la  médicatk>n  au  delà  des  1h 
mites  auxqudles  ce  sage  disciple  de  fempirisme  Tavait  laissée» 
Aiqourd'hui  la  cause  de  la  p&leur  livide  qui  présage  Tasphyxie. 
qui  va  s'accomplir  est  connue.  Un  obstacle  s'oppose  à  l'entrée 
de  l'air,  et  cet  obstacle  est  amovible;  il  faut  fenlever.  Il  peut 
être  reproduit;  il  feut  sur  l'heure  et  sur  place  recourir  aux  procès 
dés  qui  mettent  fin  à  cette  reproduction.  Ces  irrécusables  concki* 
sions  commandaient  la  trachéotomie;  l'horreur  native  de  la 
moindre  opération  devait  céder  au  désespoir  de  parents  éplorés. 
Cinq  fois  je  l'avais  pratiquée  et  n'en  avais  obtenu  que  de  cruels 
demi-succès;  mais  j'avais  appris  pourquoi  je  n'avais  pas  atteint  im 
succès  heureux  et  complet. 

Vous  n'avez  pas  oublié  que  les  rapides  progrès  de  la  lividité  sir 
gnalée  par  Arétée  mdiquent  les  menaçants  progrès  de  l'asphyxie. 
Aceterrible  signe,  je  pouvais  prévoir  qu'Elisabeth  dePuységur, 
la  fille  de  mon  meilleur  ami,  allait  succomber  aux  rapides  effets 
de  l'angine  croupale.  Antérieurement  trois  aulres  enfants  de  cette 
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nMe  fantttt  avaiest  écé  Itetor^s  pwt  la  Intnie  nriadié.  Mon  ami 
sait  ma  persévérante  obstinatnm  ^  il  aait  msi  infortvcieà,  et  me 
dît  :  f  CtoniBè  si  «'était  vott«  enftitiC  !» 

Douze  jours  plus  tard ,  la  guérisoa  d'Ëiisabetb  ne  noua  laissait 
fîeii  à  désirer. 

Yiatis  le  voyez,  lés  sigties  pronestiqui^  d'Arétéé  dilatent  quand  il 
ait  temps  ée  pratiquer  la  trachéotomie  ^  et  ils  disent  aussi  que, 
daasce  eaa^  cBe  sera  pratiquée  dans  les  eouditioâs  tes  plus  Cavo- 
râbles^  que  I^éir  ratrera  au-dessous  de  la  soupa)^é,  qui  permet  de 
longues  împmtions  et  suspend  les  ëxpiratiorià  ^  et  ôela  qaand  la 
maladie  n'a  eu  que  peu  de  durée,  qu'elle  est  eneore  looate,  que  Tin- 
toxication,  plus  tedoutaUe,  plus  irmniédiiMu  que  1^  stmugulatto^, 
sera  prévenue» 

H  est  iniitiiè  4'ajaoter  Qu'avec  la  préctutionâetsnfir  tout  pré* 
paré  peurl'«pératk)Q,  on  peut  tenter  le  eaviérlsation  trudiéale  à 
travers  le  larynx.  Dans  de  telles  conditions ,  il  convient  d'attendre, 
devoir veûir;  peut-^ètre  ia  soupapis,  n^riuîe  par  imbibiâundu 
caustique,  ne  serait  plus  susceptible  d'être  refoulée,  et,  s'il  faut 
opérer,  ce  sera  avec  gain  de  temps  que  la  médioa^im  aiirt  de- 
Yauoé  ropératioa  de  la  tradiéofeoniec 

Ce  n'est  pas  à  vmà)  mcei  fila^  que  eei  minutieux  id^ils  is'adres» 
fiébt;  mais  il  faut  faire  part  d\ui  afippeutissage  qui  M  peut  être 
impro^iséi  AVec  veitre  atné  ?el^u,  je  Tui  comaiielioé ,  avec  vo« 
|a  fui  eoâtiaué,  et^  s'il  n'est  «Useifi^néi  il  ne  peut  tire  appris  qu'aui 
dépens  des  inaiades^ 

A  l'bôpisal  deTours^  depuis  l'importatiun  ùa  mal  é^^ptlac  par 
là  légion  de  ia  V«ndée^  on  a  dû  reoenliatlre  quIH  Mktt^posér 
ke  umifioès  de  ta  médication  aux  astucieuses  vuriatims  ^'ane 
aUakdie  prutéiforme. 

Le  fk*ame  de  la  stranguluittoB  «niUprie  a  «rup  «Ctiré  l'attention , 
«t^surtootTa  trop  déteumée  d'autres  utt^intes  plus  daugereuses 
lie  mai  légypUac.  H  était.  diflSdle  quit  en  &n  autUNuent. 

A  son  début  perfide,  le  croup  égyptiac  est  le  mdk»  effrayant  des 
^eroîBfië;  A  l%st  surtxmt  ^iea  mmm  que  l'angine  strîduknse^  dont 
jes  attaques  noetumes  tonralsivies  '^^atoient  des  CemoUrs  qui  font 
4i  Wàjetà  éveiller  tes  médeoitts.  Gu  eifet  ^  qe  n'est  qu'après  un  pai^ 
^Wk  dâiut  que  te  cruup  <égyptlac  laryngien  eommenee  à  s'aggra* 
ver.  l>ft  euAmt  dent  le  uialaise  depuis  ^telques  fouiu  uvait  i  peiae 
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inquiéti  meurtt ressuscite  i  de  courts  totervâlleft;  ces  crdcflles  alter- 
natives, ces  passages  rapides  de  Tespoir  d  FeiTrot,  Si  souvent  mea^ 
tionnés,  tméneiit  enfia  utie  mortelle  aspfaykîe,  laissent  aui  parents 
des  enfants  malades  et  aux  médecins  une  profonde  impression  de 
terreur. 

On  trouve  partout  ce  portrait  du  croup  égyptiac  laryngien^  et 
c'est  avee  intention  que  je  reviens  an  mot  laryngien,  parce  que 
c'est  le  croup  laryngien  que  Ton  rencontre  le  plus  communément  ^ 
et  parce  que  c'est  du  croup  qui  n'a  pas  dépassé  le  larynx  et  la  tra* 
chée,  et  non  de  celui  qui  descend  presque  dans  l^s  rameaux  bron^ 
chiques,  qu'il  me  reste  à  parler. 

Ouii  ee[  portrait  ressemble,  mais  il  est  trompeur,  par  cela  même 
qu'il  rend  exactement  Tagonie,  l'extinction  apparente  de  la  vie; 
mais  la  vie,  qui  parait  éteinte,  ne  l'est  pas,  et  la  durée  prolongée 
de  l'asphyxie  n  est  pas  le  signe  certain  de  sa  complète  extinction. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire)  d^ji  plusieurs  cas  d'iii* 
toxications  nasales  ont  été  mentionnés^ 

Alors,  sous  ce  déguisement,  dans  Paris,  le  mal  égyptiac  venait 
d'atteindre  beaucoup  d'enfants,  môme  des  vieillards,  et  d'amener 
tant  de  soudaines  extinctions  de  la  vie,  que  c'était  spécialement  sur 
cette  calamité  que  l'attention  du  médecin  devait  Mre  appelée.  A 
cette  occasion,  j'ai  dû,  de  1817  jusqu'à  ce  jour,  évoquer  mes  souve-r 
nirs  et  pecueillir  les  faits  qui  peuvent  éclairer  la  paikogénésie  de  ce 
mode  d'invasion  ;  ils  ressemblent  à  ceux  qui  viennent  d'être  nm^ 
tioanés« 

Généralement  une  déplorable  sécucité  ii^ervient,  et,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  elle  persiste  jusqu'au  dernier  moment,  et 
cette  sécurité  n'est  pas  seulement  une  illusion  d'un  malade  qui  peut 
rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve,  elle  gagne  ^s  proches  et  maU 
heureusement  jusqu'aux  médecins* 

Plus  j'ai  ressassé  cette  grave  question ,  plus  je  suis  resté  cou* 
vaincu  qu'il  sera  longtemps  difficile  de  distinguer  d'un  rhume  de 
cerveau,  d'un  simple  coryza,  renvabî^semeat  subreplice  des  narines 
parle  mal  égyptiac,  quand  c'est  sur  un  point  de  la  membrane  pi* 
luitaire,  leur  doublure  muqueuse,  que  s'est  effectué  le  développe- 
ment de  cette  affection ,  sans  que  la  complication  d'une  atteinte 
collatérale  plus  manifeste  ail  pu  susciter  un  salutaire  soupçon. 
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Puisqu'il  en  est  ainsi,  je  veux  dire  eneore  une  fois  les  déceptions 
dont  il  faut  se  défier,  et  faire  remarquer  l'insignifiance  perfide  de 
S]rmpc6nies  illusoires  qui  y  au  lieu  d'appeler ,  détournent  Tatten- 
tionil 

Je  crains  de  n'avoir  pas  assez  insisté  et  sur  le  danger  du  mal  et 
sur  la  difficulté  de  Féviter. 

Oui,  plusieurs  des  symptômes  d'un  simple  et  léger  coryza  sont 
communs  et  à  Tindisposition  et  à  la  maladie  mortelle;  il  est  donc 
de  la  plus  haute  importance  de  signaler  ceux  qui  peuvent  éveiller 
une  salutaire  inquiétude,  et  mettre  sur  la  piste  du  mal  bloti  dans 
les  infractuosités  nasales. 

Déjà  plusieurs  de  ces  signaux  ont  été  mentionnés.  Voici  le  som- 
maire de  Feffrayant  et  fidèle  récit  qui  résume  ce  qu'il  importe  de 
savoir  sur  le  danger  et  le  traitement  de  cette  insidieuse  maladie. 
C'est  l'extrait  d'une  notice  écrite  dans  ma  retraite,  pour  notre  ami 
Trousseau,  dans  l'attente  d'une  de  ses  affectueuses  visites,  an  mo- 
ment où  j'avais  sous  les  yeux  une  atteinte  d'intoxication  nasale,  la 
plus  foudroyante  que  j'eusse  rencontrée. 

Mon  ami,  à  6  lieues  de  Tours,  dans  la  petite  ville  d'Amboise, 
habite  la  famille  Saint-B...,  que  vous  connaissez. 

Georges  Saint-B...,  jeune  homme  de  IS  à  13  ans,  grand,  robuste, 
est  arrivé  de  Paris  avec  sa  mère,  l'un  et  l'autre  effrayés  du  danger 
de  l'angine  maligne. 

Depuis  son  retour,  Georges  a  fait  à  clieval  de  longues  et  conti- 
nuelles excursions. 

Le  samedi  20  mai  1854  et  le  dimanche  21,  douleur  d'oreilles,  à 
droite  surtout,  si  légère  qu'elle  attire  à  peine  l'attention. 

Ces  symptômes  s'aggravent,  et  le  28  mai  les  excursions  du  jeune 
écuyer  sont  interrompues,  à  l'occasion  du  mal  de  gorge  dont  Geor- 
ges s'est  plaint  la  veille. 

Le  pharynx  est  attentivement  exploré  ;  on  constate  qu'il  n'y  existe 
pas  la  moindre  tache  blanche. 

Le  lundi  29  mai,  à  cinq  heures  du  soir,  je  suis  enlevé  par  l'oncle 
du  jeune  garçon,  quepeut»étre  nous  ne  trouverons  pas  vivant,  me 
disait  l'envoyé. 

Une  demi-heure  plus  tard,  nous  étions  auprès  du  malade.  D^à 
tout  ce  qu'il  y  avait  à  foire  avait  été  fsit  par  notre  ami  Miquel.  Je 
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vois,  j'écoute,  j'appreads  de  trois  confrères  réunis  et  de  la  famille, 
ce  qui  se  passe  et  ce  qui  s'est  passé  depuis  sept  jours. 

Le  pouls  est  irrégulier,  filiforme,  les  mains  sont  glacées,  Textinc* 
tien  des  forces  continue  à  faire  de  rapides  progrès. 

Ce  que  Toncle  de  Georges  m'avait  appris  m'est  répété.  J'entends 
de  nouveau  qu'après  l'exploration  mentionnée  du  pharynx,  au  mo« 
ment  de  recevoir  un  lavement,  le  malade  n'avait  pu  se  tenir  sur  ses 
jambes;  il  s'était  affaissé,  évanoui,  et  que  jeté  sur  son  lit  il  y  était 
resté  glacé  depuis  le  départ  de  son  oncle. 

Dès  le  matin,  des  concrétions  blanches  enveloppaient  les  amyg* 
dales,  et  l'enchifrènement  de  la  narine  droite,  dont  le  malade  se 
plaignait  les  jours  précédents,  avait  à  peine  augmenté.  Immédiate-* 
ment  des  cautérisations  avec  la  sdution  nitrique  d'argent  avaient 
été  pratiquées. 

Le  pharynx  et  les  amygdales  sont  maintenant  tapissées  de  fiiusses 
membranes ,  rendues  opaques  par  deux  cautérisations  successives. 
Les  ganglions  sous-mastoïdiens  et  cervicaux  sont  énormément  tu- 
méfiées; ils  ont  le  volume ,  les  bosselures ,  et  presque  la  dureté  de 
moyennes  pommes  de  terre  ;  le  gonflement  latéral  du  cou,  surtout 
à  droite,  dépasse  de  beaucoup  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure.  Je 
n'ai  pas  souvenance  d'avoir  rien  vu  de  pareil.  L'extrême  dégoAt  du 
malade  syoute  à  ma  consternation,  ainsi  que. sa  continuelle  somno- 
lence. 

Traitement. ^^ln]ecii(m  nasale  (azotate  d'argent,  une  partie; 
eau  distillée,  7);  d*abord  au  8®  l'injection  est  portée  au  7*^  et  ensuite 
au  6^,  de  six  en  six  heures  une  injection;  et  trois  fois  par  jour, 
cautérisation  du  pharynx.  D'heure  en  heure  une  dragée  de  calomel 
(5  centigrammes)  sera  donnée  le  matin.  Le  D*"  Lagarde,  à  deux 
heures  d'intervalle,  avait  fait  donner  alternativement  10  centigr. 
d'alun,  puis  10  centigr.  de  calomel. 

Insistance  incessante  pour  obtenir  une  ingestion  quelconque,  si 
difficile  soit-elle,  bouillie  claire,  préparée  avec  du  lait  et  de  la  farine 
de  froment,  blanc d'œuf,  œuf  à  la  coque,  vin  de  Lunel  trempé 
d'eau,  etc.  etc. 

Terreur,  désolation  d'une  famille  éplorée.  —«Combien  vont  donc 
durer  ces  cruelles  souffrances  et  les  transes  de  la  pauvre  mère  qui 
doit  assister  à  cette  agonie  ?  »  me  demande  le  beau-frère  de  la  pauvre 
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veuve,  «^all  Faut  souhaiter,  Monsieur,  cpie  cela  date  quatre  jours 
au  moins ,  et  nous  espérerons  la  possibilité  d'une  lente  et  pénible 
convalcsccnce.il 

Pendant  trois  Jours,  le  volume,  la  rénitenee  des  ganglions  tous- 
mastoïdiens  persistent;  mais  Tingestion ,  obtenue  non  sans  peine,  a 
pu  être  progressivement  accrue  ;  sans  une  vive  réiictimi ,  le  refroi- 
dissement a  fiiit  place  à  de  la  moiteur.  Le  malade  a  même  pu ,  sans 
assistance,  changer  de  position  dans  son  lit. 

Au  quatrième  jour,  une^imélioration  positive  est  enfti  oonstatée, 
reconnue,  avouée  par  la  famille,  par  les  trois  confrères ,  et  oepen- 
dant  il  faut  que  je  consente  à  revon*  la  malade,  le  lundi,  dans  la 
soirée  de  ce  même  jour. 

Vive  appétence,  alimenlatioA  variée,  réclamée,  accordée  «  di* 
gérée ,  puis  rapide  rétrocession  des  médications  qui  déjà  ont  été 
atténuées. -^Surveillance  de  l'excavation  chancreuse  de  l'amygdale 
droite.  Au  besoin,  cautérisation  avec  un  porte-caustique  latéral. 

Subsëquence.  -^  Avant-hier  (31),  un  bulletin  m'annonçait  la  teB« 
dancedu  malade  au  retour  des  habitudes  de  la  vie  oommune,  et 
tvec  une  gaieté  railleuse,  il  disait  à  ses  docteurs  qu'il  se  portait 
mieux  qu'eux,  et  que  depuis  longtemps  il  n'éprouvait  d'autres 
maux  que  ceux  qu'ils  lui  faisaient  subir. 

Trois  mois  plus  tard,  le  jeune  Saint-B...  suivait  sa  mère  à  Paris. 
Au  moment  de  son  départ,  il  m'avait  été  amené,  marchant  seul, 
mais  regardant  i  ses  pieds  pour  savoir  s'ils  toucliaient,  après  trois 
mois,  le  soi.  Ses  pieds  restaient  encore  si  dépourvus  de  toute  acuité 
tactile,  qu^il  lui  semblait  marcher  dans  l'air. 
.  Des  bains  chauds  d'eau  salée,  aussi  salée  que  l'eau  de  mer,  avaient 
paru  secourables. 

.  U  est  évident  que  les  conséquences  de  cette  intoxication  nasale 
ont  été  bien  plus  graves  que  celles  éprouvées  par  M.  Herpin,  et 
je  orois  fermement  que  sans  les  soins  domestiques  de  toute  une  h- 
mille  et  la  surveillance  assidue  de  trois  docteurs  zélés,  le  malade 
eût  sans  doute  succombé.  Nouvelle  preuve  que  noius  devons  ap- 
porter tous  nos  soins  à  conjurer  les  progrès  perfides  d'un  tel  mal, 
et  faire  tous  nos  efforts  pour  gagner  de  vitesse  un  extrême  dan- 
ger. Voici  des  renseignements  commémoratifs  qui  nous  offrent  des 
enseignements  d'une  haute  valeur: 


Lai  mère  de  Georges  apprenant  qu'une  dame  de  ses  amies»  qu'elle 
recevait  chaque  jdlir  à  Paris,  était  traitée  par  le  D*^  Blache,  médecin 
ordinaire  de  ces  deux  dames  ^  d'une  affection  ^{[yptUqUQ  ^es  gen- 
cives, maladie  contagieuse,  s'était  hâtée  de  se  réfugier  à  Âmboise 
dans  sa  famille.  Là,  les  progrès  du  mal  de  son  fils ,  et  s^ur);oi^t  1& 
tuméfaction  hideuse  des  gapgfioos  lymphatiques  sous-mastoidiens, 
ainsi  que  le  gonflement  et  la  rougeur  du  nez ,  au  moment  où  le 
jeune  écuyer  revenait  de  ses  excursions ,  avaient  frappé  une  dame 
qui  faisait  de  fréquentes  visites  à  la  fomille  Salnt-B....  Bien  des  fois 
elle  s*éta}t  écriée:  cTous  ne  faites  pas  assez  attention  à  Tétat  de 
Georges;  ce  Jeune  homme ,  habituellement  joli  garçon,  change  S 
vue  4\BiI;  Il  est  méconnaissable ,  affreut ,  avec  son  cou  plus  gros 
que  êà  tète;  certainement  il  ext  malade.»  Et  c'était  trois  et  même 
quatre  jours  avant  la  catastr(>phe  que  ces  sages  avertissements 
étalefit  donnés.  Quelle  différence  s'ils  eussent  été  suivis  f 

Au  moment  où  le  Tf  Lagarde  vit  le  malade,  il  comprit  fa  longue 
durée  que  la  maladie  avait  eue  avant  qu'on  y  fit  attention.  ' 

La  préoccupation ,  l'attente  d'une  angine  croup^le ,  qui  ne  se 
manifestait  pas,  dissipa  toute  inquiétude. Le  mal  s'aggravait;  tûM 
les  symptômes,  à  mesure  qu* ils  se  prononçaient,  s'éloignaient  de 
ceux  du  eronp,  seul  danger  qui  P6t  redouté. 

L'attention  était  môme  délournée  à  ce  point,  que  réuormc  lum^- 
faetfon  des  ganglions  lymphatiques  fut  impotée  àr  une  affection 
éprdémiqne  contagieuse  qui  se  montrait  dans  la  banlieue  :  leà  oreil- 
lons. 

Même  méprise ,  vous  le  savez,  a  été  commise  tout  récenlment, 
dans  un  pensionnat  du  fkubourg  Saint -Germain.  Le  médecin  de 
rétablissement ,  bien  étonné ,  imputait  la  perte  de  deux  élèves  aux 
oreillons,  compliqués  d'angine  et  de  rhume  de  cerveau ,  celte  affec- 
tion épldémique  ayant  une  malignité  qn'il  ne  lui  avait  jamais  vue. 
Au  printemps  de  1826,  Georges  a  eu  une  légère  atteinte  d'oreil- 
lons. 
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DES  HTDATIDES  DE  LA  CAVITÉ  THORAGIQUE  ; 

Par  le  D^  TiciiAf  médedn  de  la  Maison  municipale  de  santé ,  agr^  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  une  de  ces  bonnes  fortunes  qai  font  époque  dans  la  carrière 
d'un  médecin  vraiment  épris  de  son  art,  il  m'a  été  donné  de  recon- 
naître sur  rtaomme  vivant  une  maladie  rare  et  d'en  obtenir  le  pre- 
mier exemple  de  guérison,  à  ma  connaissance  du  moins.  J'ai  pu, 
à  l'aide  des  admirables  procédés  d'Awenbrugger  et  de  Laennec, 
et  de  UétonnaDte  précision  qu'ils  ont  apportée  dans  la  connaissance 
clinique  des  maladies  de  l'intérieur  de  la  poitrine,  effectuer,  qu'on 
me  passe  l'expression,  un  tour  de  force  médical,  c'est-à-dire  an- 
noncer ,  sous  toutes  réserves  cependant ,  l'existence  d'un  kyste 
bydatique  de  la  cavité  thoracique,  saas  communication  avec  l'ex- 
térieur, chez  un  malade  qui  paraissait  devoir  succomber  prochai- 
nement aux  progrès  de  cette  affection.  Dix  jours  d'examen  et  de 
réflexions,  en  présence  de  phénomènes  que  je  ne  pouvais  rapporter 
à  aucune  des  maladies  habituellement  soumises  à  mon  observation, 
m'avaient  amené  ù  ce  résultat ,  en  grande  partie  par  voie  d'exclu- 
sion ;  l'exactitude  de  cette  conception  fut  démontrée  par  une  ponc- 
tion exploratrice.  Mettant  dès  lors  à  profit  pour  mon  malade,  d'une 
part ,  les  résultats  heureux  obtenus  depuis  quelques  années  par  la 
thoracentèse  perfectionnée  et  pour  ainsi  dire  restaurée,  ceux  tirés, 
d'autre  part,  de  l'application  récente  des  injections  iodées  au  trai- 
tement des  kystes  de  diverses  natures,  j'ai,  de  concert  avec  mon 
collègue  de  la  Maison  de  santé,  M.  Monod,  vidé  complètement  le 
kyste,  et,  à  l'instigation  de  cet  habile  chirurgien,  injecté  une  solu- 
tion d'iode  et  d'iodure  de  potassium.  Une  guérison  complète  est 
venue  couronner  nos  offorts. 

Ce  fait  heureux  est  la  base  du  travail  que  je  publie  aujourd'hui. 
Je  le  donne  avec  tous  les  détails  qu'il  comporte  ;  j'expose  les  raisons 
qui  m'ont  amené  à  l'idée  que  je  me  suis  faite  de  sa  nature;  puis, 
dans  l'espoir  de  le  rendre  fécond ,  je  rapporte  quelques  cas  sem- 
blables, empruntés  aux  aunalcs  de  la  science,  et,  sans  avoir  la 
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prétentioa  outrecuidante  d'en  établir  le  diagnostie  classique ,  je 
demande  du  moins  à  l'analyse  clinique  et  à  la  discussion  de  ces  fiaits 
les  éléments  de  leur  histoire  générale. 

Tons  les  cas  relatif  aux  hydatides  de  la  cavité  thoracique  m*ont 
paru  pouvoir  être  réunis  dans  deux  groupes  distincts  : 

Le  premier,  dans  lequel  je  place  le  fait  qui  m'est  propre,  com- 
prend les  hydatides  développées  en  dehors  des  poumons  ; 

Au  second,  se  rapportent  les  hydatides  développées  dans  le  tissu 
même  des  poumons.  La  symptomatologi^  de  ces  deux  groupes  est 
presque  aussi  différente  que  celle  de  la  pneumonie  et  de  la  pleu- 
résie, comme  pouvait  le  Faire  pressentir  théoriquement  la  diffé- 
rence de  siège.  De  là  la  division  naturelle  de  ce  travail  en  deux 
parties. 

F*  PARTIE. 

Hydatides  de  Ut  cà\ntë  thoraciqne  développées  en  dehors  des 

poumons. 

Le  premier  groupe  comprend  : 

V  Les  hydatides  développées  dans  la  cavité  même  de  Tune  des 
plèvres ,  ou  dans  les  deux  plèvres  à  la  fois. 

T  Les  hydatides  qui  ont  leur  siège  en  dehors  du  feuillet  pariétal 
ou  viscéral  d'une  plèvre.  L'existence  de  ces  deux  espèces  me  pa- 
raît démontrée  par  les  faits  contenus  dans  ce  travail;  mais,  comme 
Tune  et  l'autre  se  comportent  de  la  même  manière  dans  leur  ac- 
croissement ,  et  produisent  sur  les  poumons  qu'elles  compriment 
des  effets  tout  à  fait  semblables  ;  comme,  dans  beaucoup  de  cas,  leur 
détermination  reste  difficile  faute  de  détails  suffisants  fournis  par 
les  observateurs,  elles  doivent  être  confondues  dans  une  description 
commune  et  sont  Tobjet  de  \sl  première  section  dé  mon  travail. 

3^  Les  hydatides  développées  dans  l'un  des  médiastins.  Je  n'ai 
trouvé  qu'un  seul  fait  de  ce  genre.  Il  suffit  pour  représenter  l'espèce; 
mais,  comme  il  offre  individuellement  peu  de  rapports  avec  les  pré- 
cédents, il  m'a  semblé  devoir  au  moins  provisoirement  en  être  sé- 
paré :  c'est  une  pierre  d'attente,  j'en  fais  ma  section  troisième. 

4^  Les  hydatides  développées  en  dehors  de  la  poitrine,  dans  le 
foie  et  la  rate,  mais  ayant  refoulé  ou  perforé  le  diaphragme,  de 
manière  à  envahir,  et  exactement,  à  remplir  plus  ou  moins  Tun  des 
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deux  eètét  de  k  piitrte,  de  icAk  soile  que  l«  efftts  prodaits  snr  k 
liOttniOii  curreHnoditiit  ne  diffèrent  en  rien  de  œni  detf  bydatides 
primitivement  développées  dans  le  thorax.  Cest  pour  cette  deniièR 
eooMinillon  et  en  raison  du  nombre  dot  ftrits  remirqoBbies  de 
cette  catégorie  que,  oontnmrenieiit  à  IVrfflnité  aiMtoinlque,  J'*t  vmiht  , 
que  \^w  biatoife  suitit  imméAatement  cellq  de  la  premîène  section. 
Ces  hydaMdcSt  par  pdnétrtlioo  on  envabieseinent  seicoiiAiirt  dq 
tboTBi,  fiarmett  ma  iiêuasU^m  ê^elioh. 

inCflON  FREMIÈBE.  ' 

Hydaiides  développées  dans  la  canté  d^  Vinne  ou  4m  dew  pV^^^f 

ou  juxtaposées  à  Vun  de  leurs  feuillets,  1 

S  1.   ObSBRVATIQUI  I  IVIf  |B9  t»B  RÉFLBXIORS. 

Ob$.  I,  «^  Contusion  vi0kniM  sur  le  cM  ^tt  ^  kk  poUfine;  deukup  et 
dyspnée  consécutives;  amaigrissement  ef  anémie  sans  fièvre:  imminence 
d'asphyxie.  Développement  considérable  et  déformation  insolite  de  la  pd' 
trine:  soupçon  de  kyste  hydatique  intra'ihQtaçiqm  érigé en^cerlUuéia  parvne 
ponction  exploratrice,  Thoracentèse  et  injection  iodée.  Guéiison,  —  Le 
nommé  Constant  R...,  âgé  de  32  ans,  conducteur  de  bestiaux,  entre  à 
la  Maison  municipale  de  santé,  salle  1 ,  n** 5,  le  20  novembre  1853. 

Il  Q9t  orphelin  depuis  l'àufe  de  6  ans  et  ne  sait  dire  de  quelles  maladies 
sont  morts  ses  parents,  V^n^  taille  él^vé^,  il  a  toiijoursi  éli  maigre  et 
pâle,  caractères  qui  ont  dû  être  entretenits,  sinon  exagérés,  par  des  fati- 
gues habituelles,  la  privation  fréquente  de  sommeil  et  Tabus  des  li- 
queurs alcooliques.  Il  nous  assure  cependant  n'avoir  jamais  été  malade 
josqO'â  des  derniers  temps  et  en  particuliei*  n'avoir  pas  été  sujet  â  s'en- 
rhumer. 

il  y  a  <}uinze  mois»  il  fut  renversé  par  un  taureau;  les  cornes  de 
ranimai  labourèrent  le  scrotum,  mv  le  côté  gauche  duquel  on  voit  une 
cicatrice,  tandis  qu'un  pied  frappa  violemment  le  cAlé  droit  de  la 
poitrine.  Depuis  celle  époque  R...  éprouve  de  la  douleur  dans  Thypo- 
chondre  droit,  et  une  oppression  qtfi  a  toujours  été  croissant  ;  la  dyspnée 
est  devenue  considérable  depuis  cinq^  rooi$ ,  et  le  malade  a  été  forcé  de 
renoncçr  à  ses  occupation».  HaJU^ur»  f^^U  ou  ptint  de  teux^  pas  d'ex* 
pectoration  Jamais  d'hémoptysie;  aucun  §ympttoe  fébrile  actuel  ou 
antérieur,  aucun  désordre  dans  les  fonctions  autres  que  la  respiration, 
aucune  autre  souffrance  organique  apparente,  si  ce  n'est  un  état  pro- 
noncé d'anémie  et  de  maigreur ,  que  le  malade  dit  avoir  toujours  pré- 
senté. 

Yoi<;i  maintenant  ce  que  nous  avons  obtenu  de  Te^ploration  clinique. 
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La  douleur  doot  s%  plaint  le  malade  paraît  assez  Intense;  elle  a  soa 
siège  BOUS  le  sein  droit  et  ne  s'étend  pas  fort  loin  ;  Toppression,  qui  est 
constante,  devient  extrême^  quand  il  veut  marcher  ou  seulement  quand 
il  a  parlé  quelque  tempe  eu  foît  des  efforts  exagérés  de  inspiration  ;  il 
lui  est  impossible  de  80  ooficher  sur  le  côté  gauclie,  il  se  lient  habi- 
tuellement assis  dans  son  Ht  et  peut  se  Coucher  sur  le  côté  droit  ou  sur 
le  dos.  La  voix  est  faible  et  altérée  comme  celle  des  pensonnes  dont  la 
trachée  ou  les  nerfs  laryngés  récurrents  sont  comprimés»  La  forme  dé 
la  poitrine  présente  quelque  Chose  de  très-insolite;  vue  par  la  face  anté- 
rleore,  on  trouve  le  côté  droit  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche, 
avec  voussure  trèS'-p^Dnon'cée  et  élargissement  des  espaces  intercostaut 
correspondants  qui  sont  au  moins  aussi  saillants  que  les  côtes  ;  les  veines 
sous-cutanées  sont  dilatées  et  très^apparentes.  En  arrière ,  on  trouve 
rinverse,  le  côté  droit  paraissant  avoir  la  forme  régulière  et  le  gauche 
présentant  ude  saillie  assez  prononcée  ;  la  colonne  vertébrale  est  légè^ 
rement  déviée  k  gaoefae  et  convexe  dans  ce  sens. 

La  mensuration  noua  a  donné  les  résultats  suivants  (le  ruban  n'étant 
que  peu  serré): 

l''  Circonférence  totale  suivant  unç  ligne  qui  passerait  par  les  marner- 
ions et  l'épine  de  la  7®  vertèbre  dorsale « 83  cent. 

Clr«««r«nceparllell, j  J™j!j;;  '  ;  ;  ;  *  3^^^         J 

Différence  en  plus  pour  le  côté  droit 3  8 

2^  Circonférence  totale  en  suivant  une  ligne  qui  passe  sous  les  aisselles 

et  â  4  centimètres  au-dessus  des  mamelons 81  cent.  4 

n-        CA  I-  n  (  côté  droit.  ...    41  6 

Différence  en  plus  du  côté  droit 2 

La  percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  le  côté  antérieur  droit 
de  la  poitrine,  à  Texception  du  premier  espace  intercostal  ;  ce  même  son 
est  obtenu,  sans  changement  appréciable  5  dans  Thypochondre  et  le  flanc 
du  même  côté  jusqu'au  niveau  de  ^ombilic.  La  matité,  mesurée  suivant 
une  ligne  parallèle  au  sternum  ^  donne  une  hauteur  de  28  eentimètres 
(  la  longueur  de  l'os  slerinal  est  de  18  centimètres  ).  Transversalement 
la  malité  dépasse  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  le  sternum  lui-même, 
de  telle  sorte  que  Tespaoe  occupé  par  elle  se  trouve  circonscrit  :  infé- 
rieurement  par  une  lighe^jui ,  après  avoir  passé  par  Tombllic,  se  porte 
de  \k  obliquement  sous  faisselle  gauche  de  manière  k  être  distante 
du  bord  correspondant  du  sternum  ,  de  4  centimètres  au  niveau  de  la 
dixième  côte,  de  18  centimètres  au  niveau  de  la  sixième;  supérieure- 
ment par  une  ligne  qui,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  seconde  côte 
droite,  passe  sur  le  sternum  à  3  cenlimêtres  au-dessous  de  la  fourchette 
de  cet  os,  et,  décrivant  une  ligne  courbe,  va] rejoindre  sons  l'aisselle 
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gauche  la  ligne  inférieure,  c'est  -  à  •  dire  que  la  matité  arrivée  sur 
les  limites  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure  de 
Tabdomen  qu'elle  occupe  entièrement  depuis  la  seconde  côte  jusqu'à 
rombliic,  se  prolouge  de  ces  deux  points  extrêmes  vers  l'aisselle  gauche 
de  manière  à  dessiner  une  espèce  de  cône  tronqué, ou,  si  Ton  veut  une 
comparaison,  les  deux  lignes  qui  circonscrivent  la  matité  se  dirigent 
vers  Taisselle  gauche  comme  les  deux  courbures  de  l'estomac,  de  la 
giosse  tubérosité  vers  le  pylore. 

La  matité  occupe  aussi  tout  le  côté  latéral  droit  de  la  poitrine  ;  en 
arrière  et  à  droite  on  la  retrouve  dans  la  partie  inférieure  à  partir  de 
r9ngle  de  romoplate,  et  elle  empiète  sur  le  eôlé  gauche  par  un  prolon- 
gement analogue  à  celui  de  la  partie  antérieure ,  mais  moins  étendu  et 
limité  entre  la  septième  et  la  neuvième  côte. 

D'une  autre  part,  on  constate  un  son  normal  :  V  en  avant,  dans  le 
pi*emier  espace  intercostal  droit  et  gauclie;  2^  dans  la  partie  antéro- 
înférieure  et  dans  toute  la  partie  latérale  du  côté  gauche  ;  3®  en  arrière 
dans  presque  tout  le  côté  gauche  ;  4®  dans  la  partie  postérieure  droite, 
depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

AuscuUadon,  En  avant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  on  n'entend  le 
murmure  vésiculaire  que  sous  les  clavicules ,  encore  est-il  faible  et  mé- 
langé de  quelques  râles  sibilants.  Partout  où  il  y  a  matité,  on  n'entend 
ni  murmure  respiratoire,  ni  souffle  bronchique  ;  si  l'on  fait  parler  le 
malade,  la  marn  appliquée  sur  les  mêmes  points  ne  perçoit  aucune 
vibration,  et  Toreilie  ne  distingue  aucune  résonnance.  En  arrière, 
bruit  respiratoire  exagéré  dans  tout  le  côté  gauche  et  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  du  côté  droit  ;  de  ce  même  côté,  timbre  amphorique  de  la  voix 
et  même  du  bruit  respiratoire,  semblable  à  celui  que  Ton  entend  dans 
certains  épanchements  de  la  plèvre;  absence  de  souffle  et  d'égophonie. 
Dans  le  quart  inférieur,  absence  de  murmure  quand  le  malade  respire; 
absence  d'égophonie  et  de  vibrations  thoraciques  quand  il  parle. 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  sous  l'aisselle  gauche, 
sans  aucune  modification  anormale  et  seulement  dans  une  très*petile 
étendue;  ce  fait  établit,  mieux  que  la  percussion,  le  refoulement  de  cet 
organe  à  l'extrême  gauche  de  la  poitrine  et  à  un  point  de  cette  région 
plus  élevée  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire.  Aucun  bruit  de  souffle  dans  la 
.direction  de  l'aorte.  Les  côtes,  examinées  pendant  l'inspiration,  restent  à 
,peu  près  immobibles;  les  parois  de  l'ahdomen  sont  inégalement  soule- 
vées ,  la  différence  en  plus  du  côté  gauche  étant  très-sensible  ;  enfin  la 
palpation  attentive  des  espaces  intercostaux  de  la  partie  antérieure 
droite  de  la  poitrine  donne  aux  doigts  une  sensation  qui  approche  beau- 
coup de  celle  de  la  fluctuation. 


En  présence  de  phénomènes  si  extraordinaires ,  après  plusieurs 
explorations  et  plusieurs  jours  de  méditation,  je  m'arrêtai  à  ridée 


de  Texistence  possible  d'un  kyste  hydatiqae  déTeloppé  dans  Tinté* 
rieur  du  thorax,  et  je  communiquai  ce  diagnostic  aux  élèves  du 
service  et  à  mon  collègue  M.  le  D' Monod. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fondai  :  Aucune  lésion  du 
parenchyme  pulmonaire  ne  me  paraissait  capable  de  produire  une 
semblable  déformation  de  la  poitrine.  Il  fallait  pour  effectuer  une 
dilatation  partielle  aussi  considérable ,  le  développement  d'un  pro- 
duit morbide ,  liquide  ou  solide,  susceptible  à  la  fois  d'acquérir  un 
volume  énorme  et  d'exercer  sur  les  os  une  pression  énergique  ;  le 
cancer,  parmi  les  produits  solides,  un  kyste  hydatique,  parmi  les 
produits  liquides,  me  paraissent  seuls  réunir  de  semblables  con«. 
ditions.  Il  semblait  plus  rationnel ,  au  premier  abord,  de  chercher 
dans  un  épanchement  pleural,  dans  un  hydrothorax  chronique 
enkysté,  l'explication  de  tous  ces  désordres  ;  mais  cette  idée  ne 
pouvait  tenir  contre  la  distribution  aussi  inégale,  aussi  irrégulière 
du  produit ,  respectant  le  premier  espace  intercostal  droit,  les  trois 
quarts  postérieurs  et  supérieurs  de  ce  côté  de  la  poitrine  et  enva« 
hissant  une  grande  partie  du  côté  gauche,  refoulant  le  diaphagme 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Non,  une  semblable  disposition  ne  mê 
paraissait  pouvoir  se  concilier  qu'avec  le  développement  d'un  pro* 
doit  morbide  organisé, ayant  une  existence  en  quelque  sorte  indé^ 
pendante,  refoulant  ou  s'assimilant  tous  les  tissus  qui  se  trouvaient 
dans  son  voisinage;  en  un  mot ,  je  ne  pouvais  m'arréter  à  la  pensée 
d'une  maladie  du  parenchyme  pulmonaire,  de  la  plèvre  ou  du  tissa 
cellulaire  environnant,  sans  l'intervention  d'un  tissu  de  nouvelle 
formation,  sans  un  élément  hétérologue.  Celui-ci  une  fois  admis, 
je  me  préoccupai  peu  qu'il  eût  son  siège,  son  point  de  départ  dans 
le  poumon  ou  dans  la  plèvre ,  ou  en  dehors  de  ceux-ci  ;  la  diose 
pouvait  se  faire  dans  l'un  comme  dans  l'autre. 

La  question  ainsi  restreinte,  il  me  fallait  opter  entre  une  tumeur 
solide  et  une  tumeur  formée  par  un  liquide.  Avant  fout ,  j'avais 
d'abord  éliminé  celle  qui  aurait  eu  pour  origine  un  anévrysme  de 
l'aorte  ou  de  l'une  de  ses  branches  principales  ;  il  me  suffit  de  dire 
que  les  caractères  bien  connus  de  cette  lésion  manquaient.  Je  ne 
voyais  de  probable  parmi  les  tumeurs  solides  que  le  cancer;  or, 
dans  un  fait  de  ce  genre  longtemps  soumis  à  mon  observation  dans 
le  service  de  mon  savant  maître  M.  Rayer,  j'avais  été  frappé  de  la 
transmission  exagérée  de  tous  les  bruits  respiratoires  et  cardiaques, 
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droonstance  parfliiteikieiit  m  rapport  9vec  les  oonditions  phy^ktoes 
de  traosmissibilité  par  un  corps  solide.  Et  ici  oe  qui  Bfte  frappait, 
c'était  précisément  Tabseoce  da  tout  bmit  dans  nue  étendue  trte«> 
(nonsidérable  ;  et  puis  ua  cancer  aiEsai  étendu  n'aiinât-il  pas  été 
accompagné  de  cachexie  ?  Or  ce  qui  était  digne  de  remvqne  chez 
mon  malade,  c'était  précisément  le  caractère  tout  local,  en  qudque 
sorte  mécanique,  des  altérations  fonctionnelles.  D'ailleurs  n'avai&je 
pas  perçu  une  sensation  assez  probable  de  â^tii^tioo?  Un  kyste 
bydatique  me  paraissait  bien  mieux  approprié  .aux  ayoaptùmea ,  et 
c'est  pour  cela  qu'avec  toute  la  réBcrve  conimiindée  par  la  rareté 
du  fait,  je  m'arrêtai  à  ce  dernier  diagnostû;,  pu  si  l'on  ve^Lt^à 
cette  présomption.  J'exposai  donc  mes  impressions  à  mon  collègue 
AI.  MoQod,  et  je  le  priai  de  faire  une  ponctim  exploratrice  qui  ne 
pouvait,  même  en  dehors  des  conditions  prévues,  avoif  de  graves 
inconvénients. 

Cette  opération,  proposée  dans  les  derniers  jpurs  de  noYembre, 
fut  sûournée,  le  malade  ayant  été  pris  de  symptômes  cholériques  que 
je  passe  sous  silence  «  et  d'un  commencement  de  pleurésie  du  coté 
gauci^e,  caractérisé  par  une  douleur  très^vive  au-dessoua  de  Fomo* 
plMte  i^rrespondante  et  dans  Tépaule  du  même  côté,  et  par  un 
bruit  de  frottement  perçu  très-distinctement  dians  la  partie  anté- 
rieure et  latérale  de  la  puitrine,  également  de  ce  côté» 

Le  9  dé(jenibre,  le  malade,  épuisé  par  les  àeclctents  dont  je  viens  de 
parler,  sans  que  la  dyspnée  eût  perdu  de  son  înienallé  première^  cooser- 
vaql  néanmoii^  assois  de  force  pour  supporter  .l^péraM«>l  et  n'ayant  pas 
de  fièvre,  à  huit  heures  du  matin ^  M.  Monod  fit  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte  droite,  une  ponction  avec  le  trois-quarts  explorateur;  11 
s'en  écoula  un  liquide  transparent  comme  de  l'eau  de  roche,  sans  réaction 
sur  le  papier  de  tournesol,  qui  ne  perdit  rien  de  sa  transparence  pat- 
son  mélange  avec  l'acide  nitrique,  non  plus  que  par  raotion  de  la  cha- 
leur^ On  introduisit  alors  une  canule  de  Reyhardi  et  on  tira  ^4ôO  gr. 
d'un  liquide  semblable  au  premi^*,  et  dont  les  dernièi^es  portions  entraî- 
nèrent des  débris  de  membranes  transparentes  comme  celles  de  l'œuf, 
et  qui  ukérleuremenl  soumises  â  Texamen  de  M.  Robîn,  juge  si  compé- 
tent, furent  reconnues  par  lui  de  nature  faydatique  (1).  Le  malade  sup- 

1»— ** it'uoMi     Ét*iwi.—  1^**  ifcii    ,1. Il  ■.mil    li    ii...iii>     fc  ■  I  <«  <ir  >ti  «  a i# 

(1)  ha  rémlut  de  Texamen  de  M«  Aobin  est  eootign^  par  Ivl  dans  \$^  nom  sui- 
vajue  : 

'  «  Les  produits  morbides  que  vous  m'avez  fait  remettre  Sont  bien  des  fragments 
de  vésicules  hydatiques.  Il  h*y  avait  pas  cTéchinocoques,  mais  U  est  probable  quil 
en  sort^fwi  plu»  tard.  sNls  ne  resient  pas  au  fond  du  kyste.  « 
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porta  o^(te  opàrtti«i  tatia  fMHpie^  «ans  aecidenU;  U  n'éac  tiitsie  pàs 
ce$  quiotM  de  toux  oottfttlsivea  habituelltment  eteervéea  à  la  fin  de  la 
thoraeeottse.  Ge  fui  alors  que  M.  Monod  eut  la  Irès-heui^ettle  idée  din^ 
jecter  eoviroii  250  grammœ  d'uxut  «oliiUdii  cMip«é^  comme  îl  rait  : 

Eau  distillée*  «  % ^  *  450  gtvmmèSv 

Alcool.   .  .  * Ifiû       — 

Iode •  *  .  •      16       **** 

lodiHf«depo(fls$iim.  ^  .  •  «     16      ^ 

La  moitié  enviroadu  liquide  injeoté  f^t  extraite  quelques  mfftttfes  après. 
La  canule  fot  aiors  mirée»  un  Uioreeau  de  dtâcliylofi  fut  appliqué  Sur 
la  piqûre  et  maintenu  par  un  bandafe  de  corps. 

Inmiédtatement  après  cette  opération ,  le  cœur  se  rapproche  sensible*^ 
ment  de  la  ligne  médiane ,  et  la  sonorité  nepav'ait  dans  une  étendue  plus 
considérable  au^tessous  destlavicules  et  dans  le  côté  gauche  du  thorax  ; 
le  caime  du  malade  se  aouiient»,  le  pouls  marque  112.  Une  heure  après, 
un  |»tt  d'ivresse  ludique  qui  se  dissipe  vers  les  tttiis  heuri^s  de  l'après^ 
midi.  Le  soir ,  le  malade  continue  à  avoir  la  respiration  libre  et  en 
éprouve  un  bien«étre  dont  il  était  privé  depuis  longt^nps  ;  13â  pulsa- 
tions, il  n'y  a  pas  eu  de  ffiîsons  dans  la  journée ,  la  peMi  est  chaude , 
céphalalgie  légère  $  le  point  de  Qôté  dorsal  droit  a  complètement  dis* 
para,  et  le  oiaUde  a  louné  à  peine  deux  ou  trois  fols  datos  foute  la 
joamée. 

Le  10^  la  nuit  a  été  ealme,  le  malade  a  dormt  trois  heures ',  ia§|^- 
ttUons,  2è  respirations. 

Examen  diR  tm  retpùnttcm^  Munnure  vésleuiaire  dlattnct  dans  toute 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  c6té  gauche;  les  bruils  du  caeutt 
sont  entendus  au  lieu  q«a  cet  organe  doit  naiarellemeni  occuper  ;  brtiit 
respiratoire  normal  diMs  tente  la  liâgieii  latérale  et  pt^Mérleure  de  ce 
Biémei^é  gaiaclie.fili  oôlédroU  lebriiit  raspirtitolremanquei  encore  datte 
taule  la  f  »tie  antérieure  s  si  oe  u^  au-dessous  de  ta  olafffeyie  où  il  eSI 
mélangé  de  râles  aous^pi'épitakiis  et  de  erequementa  humides  ;  en  ar^ 
rière,  absence  de  tout  bruit  dans  la  partie  inférieure;  nmirmure  mêlé 
de  cra^uemenla  humides  dans  tes  fosses  sus  et  B#u8«éptiieuse6;  relenlis- 
semem  normal  de  la  voix;  au-»dessou8  de  l'aisselle^  mélange  de  craque-* 
menti  humides  et  de  bruit  rcspiititoire  ;  absence  de  tout  foiniit  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  région  latérale  droite. 

PmsÊtmon.  En  avant  et  â  droite,  sonorité  depuis  la  davlcdle  Jasiqu'â 
la  quatrième  €Mie,obsciiirlté  du  son  dans  le  tiers  moyen  de  celle  i^glon^ 
flialllé  dans  le  tiers  inCéricpir;  réapparition  de  la  sonorité  entre  la  basé 
de  la  poitrine  et  la  région  ombilicale;  réascension  du  foie  derrière  lus 
côtes.  Du  €6té  gauche  et  en  avaht,  réapparition  0om[4ète  de  la  soneHlé^ 
si  ce  n'est  vers  la  région  précoi^ioale  où  la  matifé  reste  un  peu  plua 
considérable  qu'à  Tétat  normal. 
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Les  côtes  droites  sont  encore  immobiles  pendant  les  mouvements  res- 
piratoires ;  mais  on  observe  déjà  un  peu  de  dépression  des  espaces  in- 
tercostaux pendant  l'inspiration  ;  à  gauche^  ce  dernier  phénomène  a 
lieu  d'une  manière  beaucoup  plus  sensible  et  les  côtes  sont  très-mobiles  ; 
Tabdomen  se  soulève  également  des  deux  côtés  pendant  Tinspiralion. 
Le  soir,  état  satifaisant;  112  pulsations,  19  respirations. 

Le  11, 104  pulsations,  20  respirations;  nuit  calme,  pas  de  céphalalgie, 
absence  de  douleur,  un  peu  de  toux. 

Le  12,  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  a  très*pen  toussé;  absence 
de  toute  douleur;  104  pulsations,  24  respirations;  la  respiration  est 
libre  et  le  malade  peut  se  coucher  sur  les  deux  côtés. 

Examen  de  la  respiration.  Elle  est  très-pure  et  même  fmérile  dans 
tout  le  côté  gauche  tant  en  avant  qu'en  arrière  et  latéralement.  Du  eôlé 
droit,  en  avant,  mélange  de  murmure  respiratoire  et  de  craquements 
humides  dans  presque  toute  la  hauteur  ;  en  arrière,  le  murmure  vési- 
culaire  et  la  voix  ont  un  timbre  amphorique  assez  marqué  quoique  pa- 
raissant se  produii*e  un  peu  loin  de  l'oreille.  La  fluctuation  thoracique 
ne  peut  être  constatée  par  la  succussion  hippocratique  répétée  plusieurs 
fois. 

Ce  côté,  examiné  à  la  percussion,  donne,  en  arrière,  sonorité  par- 
faite dans  les  deux  tiers  supérieurs,  incomplète  dans  le  tiers  inférieur; 
en  avant,  sonorité  depuis  la  clavicule  jusqu'au  mamelon. 

(  Le  malade  prend  dans  la  journée  deux  bouillons  et  deux  potages.) 

Le  13,  un  peu  plus  de  toux  que  les  jours  précédents  ;  96  pulsations, 
langue  nette ,  pas  de  garde*robes  ;  soufBe  voilé  et  égophonie  à  la  base 
du  côté  droit  de  la  poitrine,  en  arrière;  d*ailleurs  absence  complète 
de  douleur.  -**  Large  vésicatoire  dans  le  dos;  deux  bouillons  et  deux 
potages. 

Le  14,  sommeil  la  nuit;  peu  de  toux,  quelques  crachats  muqueux, 
jaunâtres,  langue  nette;  84  pulsations;  respiration  très-libre;  souffle 
léger  et  aphonie  à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière,  mais  dans  une 
moindre  hauteur  que  la  veille  ;  apparition  dans  les  mêmes  points  de 
râles  crépitants  et  de  craquements  humides  ;  répanchement  nous  parait 
avoir  diminué. 

Le  lô,  état  satisfaisant  de  la  respiration ,  sommeil  pendant  la  nuit. 
Plus  de  spuffle  ni  d'égophonie,  mais  persistance  de  la  matité  dans  le 
tiers  inférieur  et  postérieur  droit;  84  pulsations;  deux  selles  liquides 
depuis  la  veille. 

Le  16, 92  pulsations,  après  une  nuit  assez  bonne, avec  sommeil.  Dimi- 
nution de  la  matité  en  avant ,  où  elle  a  pour  limite  supérieure  une  ligne 
horizontale  passant  par  les  mamelons,  ce  qui  établit  dans  ce^  sens  une 
diminution  de  9  à  10  centimètres  depuis  Fopération ,  et  pour  limite  in- 
férieure une  ligne  suivant  à  peu  près  la  huitième  côte,  ce  qui  donne 
dans  ce  sens  une  diminution  de  4  à  5  cent.  Total  du  retrait  du  kyste 
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suivant  la  hauteur,  14  à  15  centimètres.  Transversalement  la  matifé  ne 
s'étend  plus  qu*â  2 centimètres  en  dehors  d'une  ligne  (iciive,  abaissée  de 
la  clavicule  et  passant  perpendiculairement  sur  le  mamelon ,  ce  qui 
donne  une  autre  diminution  de  9  centimètres.  On  se  rappelle  comment 
les  deux  ligues  supérieure  et  inférieure  de  la  maillé  se  rejoignent  à 
gauche  en  suivant  chacune  une  courbe  allongée.  A  Tauscultalion ,  le 
murmure  vésiculaire  gagne  un  peu  en  force  et  en  étendue  dans  la  partie 
postérieure  droile  de  la  poilrine. 

Le  17,  sommeil  la  nuit  précédente;  72  pulsations.  Depuis  comme  avant 
l'opération  ,  la  diarrhée  a  toujours  de  la  tendance  à  reparaître  ;  il  y  a 
eu  deux  selles  liquides  dans  vingt-quati'e  heures;  on  fait  prendre  ce 
jour  au  malade  deux  verres  d'eau  de  Sedlitz. 

Le  19,  84  pulsations  ;  respiration  très-libre  ;  la  disposition  diarrhéique 
persiste,  deux  selles  liquides  depuis  hier.  Du  côté  gauche,  sous  Taisselle, 
il  y  de  la  résonnance,  mais  pas  de  murmure  vésiculaire;  dans  le  tiers 
inférieur  et  postérieur  droit  on  entend  de  la  crépitation  pleurale;  il  n'y 
a  plus  d'égophonie.' 

Le  21.  Cessation  delà  diarrhée; le  malade,  qui  jusque-là,  suivant  Tétat 
du  ventre,  n'avait  mangé  que  des  bouillons,  des  soupes  et  même  avait 
gardé  la  dièle,  est  mis  au  premier  degré  d'aliments  solides. 

Le  22.  Nous  constatons  le  retour  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine  :  le  malade  respire  comme  un  homme 
en  état  de  santé,  tout  au  plus  peut-on  remarquer  un  peu  d'anhélation 
quand  il  parle.  Les  espaces  intercostaux  du  c6té  droit  ne  se  dépriment 
pas  encore  pendant  Tinspiration  comme  ceux  du  c6té  gauche,  et  les 
côtes  sont  moins  mobiles. 

Le  26,  la  percussion  permet  de  constater  encore  une  notable  diminu- 
tion dans  la  matité  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  ne  s'étend  plus 
qu'à  ô  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  sternum;  cela  fait 
environ  3  centimètres  en  moins  depuis  la  dernière  mensuration;  de 
haut  en  bas ,  les  limites  de  la  matité  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  le  bruit 
respiratoire  a  reparu  dans  tous  les  points  abandonnés  par  la  matité:  il 
présente  même  un  certain  degré  d'exagération  dans  tout  le  côté  gauche. 
Le  malade  a  eu  des  quintes  de  toux  répétées  fatigantes  pendant  la  der- 
nière nuit;  il  a  expectoré  quelques  crachats  muqueux,  arrondis;  nous 
remarquons  que  le  timbre  de  la  voix  n'a  que  peu  gagné  en  clarté  depuis 
la  ihoracenlëse ,  toutes  ces  circonstances  nous  préoccupent  au  point  de 
vue  d'un  travail  phlegmasique  ou  tuberculeux  que  l'absence  de  fièvre 
rend  cependant  peu  probable.  Comme  le  malade  se  plaint  de  manquer 
d'appétit  et  éprouve  quelques  nausées,  l'ipécacuanha  nous  parait  dou- 
blement indiqué,  et  il  est  donné  à  la  dose  de  15  décigrammes. 

Le  27,  encore  beaucoup  de  toux  et  peu  de  sommeil  :  cet  étal  continue 
sans  s'aggraver  les  deux  jours  suivants. 

Le  29.  Ce  jour,  le  20»  depuis  l'opération ,  je  soumets  le  malade  â  un 
examen  attentif  dont  voici  le  résultat: 

VI.  19 
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In^eeiion,  région  anêéii€i4re.  Le  sternum  occupe  exaclement  la  ligne 
médiane;  le  côlé  droit  de  la  poilrine  est  manifealemenl  et  régulièrement 
bombé  à  partir  de  la  troisième  c6te  jusqu'à  la  fin  de  l'hypochondre;  les 
espaces  intercoslauK  sont  plus  sensiblement  déprimés  à  gauche  qu'i 
droite;  les  veines  sous-cutanées  sont  notablement  mais  également  dila- 
tées des  deux  côtés;  elles  étaient  certainement  plus  apparentes  du  côté 
droit  avant  l'opération. 

Bégion  postérieure.  Le  développement  de  cette  région  se  maînlient  en 
sens  inverse  de  celui  de  Tantérieure.  La  colonne  vertébrale  présente  une 
légère  convexité  tournée  à  gauche,  et  ce  côté  de  la  poitrine  est  plus 
saillant  que  le  droit.  La  saillie  porte  principalement  sur  la  partie  qui 
correspond  aux  angles  des  côtes,  et  sur  les  dernières  côtes  dans  toute 
leur  longueur. 

Les  mouvements  du  diaphragme  paraissent  se  produire  très-complète- 
ment à  droite  et  à  gauche;  les  côtes  sont  très-mobiles  à  gauche,  un  peu 
moins  à  droite.  Quoique,  de  ce  côté  même.  Von  puisse  voir  chacune 
d'elles  se  mouvoir  très-distinctement,  la  dépression  dese&paces  inter- 
costaux reste  beaucoup  moins  apparente  à  droite  qu'à  gauche. 

On  voit  distinctement  le  cœur  soulever  les  quatrième  et  cinquième 
espaces  intercostaux  un  peu  en  dehors  d'une  ligne  abaissée  perpendicu- 
lairement du  mamelon,  et  le  quatrième  espace  est  soulevé  aussi  en  de- 
dans de  cette  ligne. 

Mensuration.  Mesuré  par  M.  Woillez,  en  serrant  fortement  le  r«uban, 
k  côté  droit  donne  au  niveau  des  mamelons  37  centimètres  et  le  côté 
gauche  35  centimètres  (1). 


(1)  M.  Woillez  a  bien  voulu  consigner,  dans  la  note  suivante,  les  remarques 
faites  par  lui  sur  la  conformation  da  thorax  de  notre  malade  : 

«  Inspection  de  la  poitrine.  11  semble  que  le  côté  droit  de  la  poilrine  ait  été 
porté  en  masse  en  avant  par  rapport  au  cè^é  gandie;  d*où  il  résulte  deux  saillies 
relatives  da  côté  antérieur  droit  et  du  côté  postérieur  gauche.  Ces  saillies  sont  uni- 
formes et  des  plus  manifestes.  L'antérieure  a  son  maximum  de  relief  vers  le  ma- 
melon, et  ne  s'étend  pas  au  niveau  de  Taxe  transversal  du  thorax.  La  saiUie  posté- 
ricore  est  ooniiguâ  à  une  déviation  dorso^racbidienne  simple  et  très-peu  prononcée. 
Nalle  part  am*  la  poitrine  les  espaces  Intercostiiux  ne  se  dessinent  en  creux.  Telle* 
sont  les  particniarités  de  cette  déformation,  particularités  qui  suffisent  pour  dé- 
etder  qu'elle  a  été  produite  par  Une  affection  des  organes  intra41ioradqiies. 

«D*àbord  la  saillie  antérieure  n'est  pas  physiologique*  S'il  est  très-fréquent,  en 
effM,  de  rencontrer  sur  la  poitrine  des  saillies  physiologiques  du  côté  aaiérieur 
gauche,  puisqu'on  les  constate,  comme  je  Vai  démontré,  chez  le  qUart  an  moias 
des  sujets,  il  est  excessivement  rare»  au  contraire,  de  tiouver  des  saiHies  du  côié 
aniérieur  droit  de  la  même  nature  ;  je  n'en  ai  jamais  rencontré  qu'un  seul  cas.  Il 
résulte  donc  de  la  rareté  extrême  de  cette  dernière  hétéromorpbie,  qu'on  doit 
toujours  lut  soupçonner  une  origine  patholojjique.  La  déformation  postérieure 
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Pereussioa.  £a  avant ,  la  poîlrine  est  sonore  tout  ie  long  du  sternum, 
jusqu'un  peu  au-dessous  d'une  ligne  qui  réunirait  ies  deux  mamelons; 
de  la  clavicule  gauche  au  mamelon  du  même  côté,  sonorité  parfaite  ;  A 
droite  dans  la  même  direction ,  sonorité  parfaite  au  niveau  des  deux  pre* 
miers  espaces  intercostaux ,  un  peu  obscure  au  troisième  et  mate  à  par- 
tir du  quatrième,  où  se  trouve  le  mamelon  ;  de  là,  la  matité,  plus  éten* 
due  que  les  jours  précédents,  descend  jusqu'à  Tombilic. 

La  région  latérale  gauche  est  sonore,  la  droite  correspondante  est 
sonore  sous  l'aisselle  même  et  mate  à  partir  du  cinquième  espace  inter- 
costal. 

En  arrière,  sonorité  parfaite  dans  tout  le  côté  gauche  et  dans  les  deux 
Uei^  supérieurs  du  côté  droit,  un  peu  obscure ,  mais  non  complètement 
absente  dans  le  tiers  inférieur  de  ce  même  côté. 

4  janvier  1854.  Juscultation  ei  percussion.  Respiration  puérile  mêlée  de 
râles  sibilants  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière.  A  gauche ,  en 
avant  et  sur  le  côté  latéral  correspondant,  respiration  puérile ,  un  peu 
sifflante,  entendue  aussi  le  long  du  bord  correspondant  du  sternum , 
et  même  tout  le  long  de  cet  os  lui-même;  dans  tous  ces  points,  son  nor- 
mal à  la  percussion. 

Sonorité  un  peu  exagérée  à  droite  en  avant,  entre  la  première  et  la 
troisième  côte;  diminution  de  celle-ci  entre  la  troisième  et  la  cjua- 
trième;  à  partir  de  cette  dernière^  malîtése  confondant  inférieurement 
avec  celle  du  foie,  qui  elle-même  .ne  s'étend  pas  au  delà  des  dernières 
côtes.  La  matité  de  la  région  latérale  droite  correspond  exactement  à 
celle  de  la  région  antérieure;  à  l'auscultation,  dans  les  points  sonores, 
on  entend  de  la  respiration  puérile  moins  forte  qu'à  gauche, sans  expi- 


(sailile  relative  du  côté  gauche  du  dos)  chez  œ  malade  e«t  également  excepUoa- 
nelle  et  presque  aussi  rare  que  l'aotérieure;  de  sorte  que  l'on  doit  penser  que  la 
configuration  thoracique  est  due,  dans  ce  cas,  soit  à  «ne  déformation  du  squelette, 
soit  à  une  maladie  des  organes  iutérieurs. 

«Les  déviations  latérales  ou  scolioses  dorso- vertébrales  à  convexité  gauche 
peuvent  bien  entraîner  un  défaut  de  syaiétrie  thoracique»  tel  que  celui  qui  est 
offert  par  le  malade,  mais  à  la  condition  que  la  scoliose  soit  très-prononcée;  elle 
est  habituellement  accompagnée  alors  d'une  déviation  lombait'e  en  sens  inverse* 
Rien  de  pareil  du  côté  du  rachis  dans  ie  cas  en  question  :  la  dévtatioB  dorsale  est 
unique,  à  peine  sensible,  et  nullement  en  rapport  avec  la  saillie  très-marquée  du 
côté  gauche  du  dos.  ki  la  déviation  est  plutôt  un  effet  secondaire  que  la  cause  de 
la  déformation  thoracique,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure. 

«Cette  déformation  est  due  far  conséquent  (nous  arrivonalà  par  voied'excltf« 
tion  comme  M.  Vigla)  l  une  affection  siégeant  à  Tintérieur  de  la  poitrine. 

c  la.  saillie  antérieure  avec  son  maximum  de  relief  au  niveau  du  mamelon  droit 
et  sans  écartement  de  la  région  externe  de  ce  côté,  fait  immédiatement  rejeter 
Texistence  d'une  déformation  due  à  un  épanchemeut  pleurétique  ou  bien  «li  une 
affection  du  foie  qui  aurait  développé  cet  organe.  Ëo  pareil  cas»  en  effet,  la  saiUi^ 
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ration  prolongée;  le  caractère  en  est  Inégal,  râpeux ,  un  peu  sibilant  et 
quelque  peu  crépitant;  le  bruit  respiratoire  dépassO  un  peu  la  limite  de 
la  matilé,  de  sorte  qu'il  s'entend  encore  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième côte,  mais,  à  partir  de  ce  point,  il  cesse;  Il  y  a  absence  de  tout 
bruit.  Mêmes  résultats,  différents  suivant  la  hauteur  des  points  explorés, 
dans  la  région  latérale  correspondante. 

Je  note,  ce  jour,  qu'un  brutt  de  pot  fêlé  que  nous  avons  manifeste- 
ment entendu  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  à  différents  examens 
antérieurs,  a  complètement  disparu,  non  moins  qu'un  peu  de  respira- 
tion amphorique  constatée  au  sommet  de  ce  côté  de  la  poifrine. 

Le  cœur  bat  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côle  gauche  un  peu  en 
dehors  d'une  ligne  verticale  traversant  le  mamelon  ;  entre  la  sixième  et 
U  septième  côte,  sonorité  tympanique  stomacale;  la  matilé  de  la  ré- 
gion précordiale  ne  dépasse  guère  6  centimèlres  en  tous  sens;  sonorité 
normale  sur  le  long  du  sternum. 

A  l'inspection  de  la  poitrine,  la  saillie  du  côté  droit  paraît  avoir  sen- 
siblement diminué;  la  dépression  des  espaces  intercostaux  n'est  guère 
moindre  qu'à  gauche;  les  insertions  du  grand  dentelé  semblent  très- 
appréciables  sur  les  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  côtes. 
Le  pouls  est  à  104,  plutôt  dépressible  que  tendu;  deux  transpirations 
assez  abondantes ,  mais  courtes  pendant  la  nuit  dernière;  peu  de  toux; 
crachats  semblables  à  une  solution  de  gomme,  un  peu  mousseux. 

Le  9, 108  pulsations,  langue  sale,  un  peu  d'augmentation  de  la  ma- 
tilé, environ  de  3  centimètres  en  hauteur;  respiration  puérile,  dimi- 
nution des  râles. 


aurait  été  plus  marquée  au-dessous  du  mamelon  et  surtout  en  dehors.  Il  faut  donc 
admettre  uue  affection  formant  tumeur  et  si^eant  à  la  partie  antérieure  du  pou- 
mon droit. 

«  Dans  cette  dernière  hypothèse,  tout  s'explique  parfaitement  :  et  la  saillie  anté- 
rieure droite  ayant  son  centre  au  niveau  du  mamelon,  et  le  relief  normal  de  la 
partie  externe  du  même  côté,  et  la  dépression  anormale  de  sa  partie  postérieure, 
et  enfin  Tincurvation  légère  du  rachis.  On  conçoit  que  la  dilatation  antérieure  du 
côté  droit,  en  projetant  les  côtés  en  avant,  ait  entraîné  dans  ce  sens  la  courbure  pos- 
térieure des  côtes  droites  (d'où  la  saillie  relative  du  œté  g^auche  du  dos',  et  enfin 
que  rinclinaison  instinctive  du  tronc,  à  droite,  vers  la  lésion  existante,  soit  devenue 
permanente  et  qu'elle  ait  produit  une  légère  scoliose  dorsale  à  convexité  gauche. 

t  Ainsi,  dans  ce  fait,  Tinspection  seule  de  la  déformation  suffit,  ainsi  que  Ta  pensé 
M.  Vigla,  pour  en  déterminer  la  nature  pathologique.  Quant  au  caractère  pariico- 
lier  de  la  tumeur  intra-thoracique,  c'est  une  question  qui  doit  être  résolue  à  Tarde 
des  données  fournies  tant  par  les  comroémoradfs  que  par  la  percussion  et  l'auscul- 
tation de  la  poiurine. 

<  La  mensuration  relative  des  deux  côtés  ne  peut  être  dans  ce  fait  d'aucune  utilisé 
pratique,  la  différence  qui  existe  à  l'avantage  du  côté  droit  (2  centimètres)  pouvant 
être  considérée  comme  normale.  « 
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Le  11.  A  droite,  îi  n'y  a  plus  que  les  deux  premiers  espaces  iotercos* 
taux  qui  restent  sonores;  latéralement  la  malité  s*est  étendue  jusqu'au 
boi*d  gauche  du  sternum,  inférieuremenl  jusqu'à  l'ombilic.  Le  cœur  est 
évidemment  plus  â  gauche  que  les  jours  précédents. 

Le  13,  la  saillie  du  côté  droit  du  thorax  est  devenue  plus  apparente; 
les  espaces  intercostaux  y  participent  sensiblement,  et  les  veines  sous- 
cutanées  sont  très-gonflées  de  ce  côté.  Nous  constatons  par  la  percussion 
que  le  kyste  a  augmenté  de  quelques  centimètres  en  tous  sens ,  et  à 
l'auscultation,  que  la  respiration  manque  dans  toute  l'étendue  corres» 
pondante  à  la  matité ,  mais  que  dans  tous  les  points  sonores  elle  a  gêné» 
ralement  le  caractère  puéril  ou  sibilant. 

La  mensuration  de  la  poitrine  faite  avec  soin,  le  coi*don  passant 
en  avant  au-dessous  du  sein ,  et  en  arrière  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'angle  de  l'omoplate,  donne  pour  toute  la  circonférence 
78  centimètres  et  pour  chaque  c6té  39  centimètres. 

La  colonne  vertébrale  est  devenue  presque  droite;  il  feut  une  grande 
attention  pour  voir  qu'elle  est  encore  un  peu  convexe  du  côté  gauche. 
La  poitrine  examinée  dans  sa  partie  antérieure,  on  voit  que  le  côté 
droit  est  sensiblement  plus  développé,  plus  convexe  que  le  côté  gauche, 
et  comme  placé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  obliquement  dirigé  de 
gauche  à  droite.  Examinée  dans  sa  partie  postérieure,  c'est  tout  le  con- 
traire :  le  côté  gauche  est  plus  bombé  que  le  droit,  et  semble  placé  sur  • 
un  plan  postérieur  un  peu  oblique  de  droite  à  gauche;  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  gauche  est  situé  un  peu  plus  bas  et  fait  un  peu  plus  de 
saillie  que  celui  du  côté  opposé.  Examinée  dans  ses  régions  latérales,  le 
côté  droit  parait  plus  plat  que  le  gauche,  mais  présente  un  diamètre 
anléro-postérieur  un  peu  plus  considéi'abie,  au  moins  à  l'œil 

A  cette  date  du  13  janvier,  se  termine  la  dernière  note  recueillie 
i  la  Maison  de  santé  sur  ce  malade,  qui  voulut  sortir  deux  jours 
plus  tard,  le  16  janvier,  61  jours  après  son  entrée,  37  jours  après 
Topération.  Depuis  nous  l'avons  revu  une  quinzaine  de  jours  après 
sa  sortie,  et  nous  avons  appris  successivement  sa  guérison  et  la  con- 
firmation de  celle-ci,  sans  avoir  pu  le  rencontrer  jusqu'au  dimanche 
3  décembre  1864.  Ge  dernier  jour  il  est  venu  me  voir  et  j'ai  pu 
foire  les  remarques  suivantes  : 

Aspect  extérieur  de  la  santé;  embonpoint  au  moins  égal  à  celui  qu'il 
avait  avant  l'accident  qui  parait  avoir  été  le  point  de  départ  de  sa  ma- 
ladie, quoiqu'il  n'ait  pas  renoncé  à  ses  habitudes.  R...  peut  remplir  fa- 
cilement les  exigences  de  son  état ,  devenues  moindres  depuis  l'emploi 
des  chemins  de  fer  au  transport  des  bestiaux.  Sa  respiration  bonne, 
dit-il,  est  cependant  un  peu  moins  longue  qu'avant  sa  maladie,  mais 
lui  permettrait  néanmoins  de  faire  facilement  une  dizaine  de  lieues  par 
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jour;  ii  tousse  un  peu,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  quMl  en  ait  jamais  été 
antremenl.  Il  est  aussi  sujet,  comme  ii  Ta  toujours  été,  à  quelques 
douleurs  de  reins ,  seulement  celles-ci ,  dont  je  ne  saurais  dire  la  cause 
après  un  examen  attentif,  reviennent  un  peu  plus  souvent  et  durent  un 
peu  plus  longtemps ,  sans  FaiTêter  dans  son  travail,  qu'il  n'est  jamais 
obligé  de  suspendre.  Ses  jambes  n'enflent  jamais,  et  la  diarrhée  ne  Ta 
pas  repris  depuis  sa  sortie.  La  poitrine  a  repris  son  développement  à 
peu  près  égal  des  deux  côtés;  mais  la  conformation  n'en  est  pas  régu- 
lière ,  sans  que  je  puisse  dire  si  celle-ci  préexistait  ou  non  à  la  maladie. 
Ainsi  la  colonne  vertébrale  est  très-légèrement  tournée  en  S ,  de  ma- 
nière A  présenter  un  peu  de  convexité  du  côté  droit  à  la  région  cervi- 
cale, du  c^té  gauche  à  la  région  dorsale,  et  du  côté  droit  à  la  région 
lombaire ,  sans  aucune  déviation  anléro-postérieure.  Les  deux  épaules 
sont  bien  placées  â  la  même  hauteur,  le  sternum  est  un  peu  dévié  i 
gauche;  le  côté  droit  de  la  poitrine  présente  en  avant  une  légère 
voussure  dont  le  centre  est  un  peu  au-dessus  du  mamelon  :  elle  mesure 
6  â  7  centimètres  en  tous  sens  ;  dans  l'espace  occupé  par  celle-cî ,  il  y  4 
un  peu  moins  de  son  que  dans  les  autres  régions ,  mais  on  y  entend  très- 
bien  le  murmure  respiratoire,  un  peu  plus  faible  cependant  qu'ailleurs. 
Dans  tous  les  autres  points,  la  percussion  et  l'auscultation  constatent  un 
état  normal ,  une  similitude  parfaite.  Le  foie  ne  dépasse  pas  les  côtes. 

Je  réclame  riodulgence  du  lecteur  pour  ks  note^  précédentes, 
qui  se  réduisent  à  ce  que  j'avais  dicté  au  lit  du  malade,  m'en  rap- 
portant, |)our  compléter  les  détails  et  en  dresser  le  jonrnal  exact,  à 
un  élève  que  Texigence  du  service  en  aura  sans  doute  empêché. 
Tout  infpriQe  qu'est  ce  recueil,  j'ai  voulu  le  reproduira  iiffctégrale- 
meat,  à  cause  de  Fimport^ace  et  de  la  rareté  4^  hît.  Il  me  reste  à 
présenter  un  travail  up  peu  mqips  aride^  un  peu  plus  suivi,  puisque 
je  pourrai  puiser,  pour  le  faire,  dans  ipes  souvenirs  et  mes  impres*» 
sions^  epcore  ai^jourd'hui  trës-présentes  à  moa  esprit,  Je  vais  pro* 
céder  à  l'analyse  raisonnée  et  à  la  discussion  clinique  d«  la  maladie 
^e  R...,  et  mettre  en  relief  les  diverses  phases  que  celui-ci  a  tra- 
versées avant  d'en  arriver  à  l'état  tout  à  fait  satisfaisaRt,  qù  il  est 
aujourd'hui. 

Des  diverses  influences  auxquelles  notre  malade  a  été  soumis, 
H  en  est  une  qui  nous  parait  avoir  été  capable  de  déterminer  oq 
de  provoquer  ïe  développement  de  son  kyste  hydatique ,  la  con- 
tusion reçue  dans  la  poitrine  le  jour  où  il  fut  terrassé  par  ua  tau- 
reau. Cette  relation  de  la  cause  à  l'effet  ne  laissa  jamais  de  doute 
dans  sonesprit ,  et  il  en  fil  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  une  men- 
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tion  si  expresse,  qu*il  fut  d'abord  placé  dans  le  service  chirargical 
de  la  maison.  Cette  supposition  est  d'ailleurs  conforme  aux  idées 
généralement  admises  sur  la  formation  de  ces  entozoaires ,  et  en 
particulier,  à  l'opinion  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  (WcA  de 
méd.  ei  de  chirurg,  pratiq.,  1. 1,  art.  Jcéphalocystes).  11  n'est 
pas  impossible  non  plus  que  Tétat  anémique  et  semi-cachectique  où 
se  tronvait  R...,  par  suite  de  privations  et  d'excès ,  n'ait  constitué 
une  véritable  prédisposition. 

Depuis  l'application  de  la  cause ,  deux  symptômes  se  développent 
lentement  mais  d'une  manière  suivie  et  croissante  :  la  douleur  et  la 
dyspnée.  Dix  mois  s'écouleront  avant  que  ceux-ci  atteii^nent  un 
degré  en  quelque  sorte  morbide ,  puis  dans  les  cinq  derniers  mois 
ils  empêcheront  R...  de  se  livrer  à  aucun  travail,  et  l'amèneront  à 
un  état  qui  ne  pouvait  être  longtemps  compatible  avec  la  conti- 
nuation de  la  vie.  Toutefois  faisons  remarquer  que  dans  l'analyse 
minutieuse  des  influences  morbides  subies  par  lui,  il  faut  écarter  la 
fièvre  et  tout  désordre  fonctionnel  autre  que  la  dyspnée  ;  l'amai- 
grissement et  l'anémie ,  effets  complexes  et  secondaires  d'une  nu- 
trition imparfaite,  appartiennent  à  toutes  les  cachexies,  et  dans 
l'espèce  ces  deux  caractères  avaient  bien  la  physionnomie',  je  dirai 
presque  la  simplicité  propre  à  la  diathèse  hydatique.  La  considéra- 
tion de  ce  petit  nombre  de  symptômes  primitif  nous  a  fait  éloigner 
un  grand  nombre  de  maladies  à  réactions  plus  complexes,  à  mani« 
festations  plus  vives,  et  a  certainement  contribué  à  l'idée  exacte  que 
je  m'étais  formée  de  la  nature  de  la  maladie. 

Notre  malade  ayant  guéri ,  nous  sommes  réduit  3  des  conjectures 
sur  le  volume,  la  forme,  le  siège  et  les  rapports  de  la  tumeur  hyda- 
tique. Mais  telles  sont  les  notions  fournie^  par  l'anatomie  patholo- 
gique d'une  part ,  et  les  méthodes  physiques  d'exploration  clinique 
de  l'autre ,  que  I^ippréciation  suivante  ne  me  parait  pas  devoir 
s'éloigner  beaucoup  de  la  vérité.  Les  hydatides  sont  toujours  con- 
tenues dans  des  kystes.  Il  peut  y  en  avoir  un  seul,  il  y  en  a  souvent 
plusieurs.  Dans  le  cas  actuel  il  n'y  en  avait  qu'un ,  ou  du  moins  il 
y  en  avait  un  principal  formant  à  peu  près  la  totalité  de  la  tumeur, 
comme  Ta  démontré  la  quantité  de  liquide  tiré  par  la  ponction  du 
thorax  et  la  diminution  sensible  de  la  poche  après  cette  opération. 
On  peut  donc  faire  abstraction  des  kystes  secondaires,  s'il  en  exis- 
tait ,  et  pour  la  série  des  transformations  ultérieures ,  adopter  la 
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formule  d'un  kyste  unique.  Il  occupait  la  plus  grande  partie  du 
côté  droit  de  la  poitrine  singulièrement  agrandi  par  le  refoule- 
ment du  diaphragme ,  rabaissement  du  foie  au  niveau  de  Fom- 
bilic ,  l'allongement  du  diamètre  antéro-postérieur,  par  la  dilalation 
permanente  et  la  voussure  de  la  paroi  antérieure;  il  avait  envahi  le 
médiastin  antérieur  et  une  portion  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
refoulant  le  poumon  et  le  cœur  vers  l'aisselle,  et  il  avait  aussi  abaissé 
le  diaphragme  dans  la  partie  de  ce  muscle  correspondante  au  lobe 
gauche  du  foie.  Sa  forme  devait  être  à  peu  près  celle  d'un  cône ,  ou 
comme  je  Tai  dit,  d'un  estomac  dont  la  grosse  extrémité  était  dans 
le  côté  droit ,  et  la  petite  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le 
poumon  droit,  refoulé  en  haut  et  en  arrière ,  devait  être  réduit  à 
la  cinquième  ou  à  la  sixième  partie  de  son  volume ,  et  le  gauche 
aux  deux  tiers  environ  ;  le  cœur  lui-même  devrait  être  refoulé  d'une 
distance  à  peu  près  équivalente  à  sa  largeur,  et  les  gros  vaisseaux, 
ainsi  que  les  plexus  nerveux ,  allongés  d'autant  ;  les  principales 
bronches  et  la  trachée  devaient,  sans  doute ,  subir  qudque  tiraille- 
ment analogue,  circonstances  qui,  en  l'absence  présumée  de  lésions 
propres,  expliquent  très-bien  la  douleur,  la  dyspnée,  l'altération  du 
timbre  de  la  voix,  la  petitesse  du  pouls,  la  dilatation  des  veines 
sous-cutanées,  comme  la  percussion,  l'auscultation,  la  mensuration, 
l'inspection,  nous  ont  indiqué  le  volume,  la.  forme  et  le  siège  du 
kyste. 

Les  épanchements  pleurétiques  produisent  aussi  l'agrandissement 
de  la  poitrine  suivant  des  lois  bien  connues ,  et  donnent  lieu  à  la 
voussure  d'un  côté ,  d'une  région ,  mais  jamais  dans  une  portion 
aussi  limitée  que  nous  l'avons  vue,  c'est-à-dire  dans  la  partie  cor- 
respondante à  quelques  côtes,  ou  même  à  une  portion  de  celles-ci, 
ce  que  l'on  voit  dans  la  dilatation  du  cœur,  d'un  vaisseau  anévrys- 
matique,  et  ce  que  l'on  comprend  très-bien  par  le  fait  du  déve- 
loppement d'un  kyste  ;  aussi  cette  circonstance  a-t-elle  été  prise 
par  nous  en  grande  considération  dans  la  détermination  de  la  nature 
de  la  maladie ,  et  M.  Woillez  nous  a-t-il  dit  et  a-t-il  consigné  dans 
sa  note,  qu'une  semblable  déformation  ne  s'était  jamais  présentée  à 
lui  jusqu'à  ce  jour  dans  les  si  nombreuses  recherches  auxquelles  il 
s'est  livré. 

Les  phénomènes  qui  se  sont  accomplis  depuis  l'opération  sont 
YCDus  coufirmer  les  dQniicçs  prccédeaies.  Nous  avons,  à  l'aide  de  la 


UYUATIDES.  297 

percussion ,  tracé  sur  le  devant  et  le  derrière  de  la  poitrine  des 
lignes  indiquant  les  limites  du  kyste  ;  or  nous  avons  vu  successive- 
ment le  kyste  se  rétracter,  puis  s'agrandir  de  nouveau,  puis  se  ré- 
tracter définitivement  et  se  réduire  à  nn  volume  comparativement 
très-petit,  mais  conserver  toujours  sa  forme  primitive  et  se  réduire 
constamment  de  gauche  à  droite ,  ou  se  développer  de  droite  à 
gauche,  ce  qui  nous  a  permis  de  conclure  que  le  point  de  départ , 
le  point  en  quelque  sorte  fixe,  était  bien  dans  la  partie  moyenne  du 
thorax,  dans  le  point  correspondant  à  la  contusion.  G  est  là  que  Ton 
trouverait  certainement  un  dernier  vestige ,  un  noyau  probable* 
ment  indélébile  plusieurs  années  après  la  guérison. 

Je  ne  me  suis  pas  encore  prononcé  sur  le  siège  précis  du  kyste, 
j'ai  seulement  dit  qu'il  existait  dans  le  thorax;  il  me  semble  impos- 
sible de  placer  ce  kyste  dans  le  poumon  lui-même.  On  comprendrait 
difficilement  comment  dans  ce  cas  la  tumeur  eût  pu  acquérir  des 
dimensions  aussi  considérables ,  envahir  une  portion  de  la  cavité 
gauche  et  déterminer  si  peu  d'accidents ,  toutes  circonstances  qui 
se  concilient  bien  mieux  avec  Texistence  d'une  tumeur  dans  une 
cavité  libre  à  parois  éminemment  extensibles.  On  verra  d'ailleurs 
plus  loin,  que  tandis  que  les  hydatides  développées  dans  la  plèvre  se 
confondent  presque  nécessairement  pendant  la  vie  avec  les  épanche- 
menls  propres  de  cette  cavité,  celles  du  parenchyme  pulmonaire  en 
imposent  le  plus  souvent  par  leurs  signes  stélhoscopiques  pour  une 
induration  de  cet  organe  ;  enfin  les  suites  de  Topération  me  parais- 
sent lever  tous  les  doutes  à  cet  égard.  En  effet ,  si  par  Tune  ou 
Tautre  hypothèse  on  comprend  qu'après  l'issue  du  liquide  le  pou- 
mon gauche  ait  pu  se  développer,  le  cœur  et  le  foie  reprendre  leur 
position  normale ,  on  ne  s'explique  pas  par  celle  qui  admettrait 
une  tumeur  parenchymateuise  Tampliation  rapide  d'une  portion  du 
poumon  droit  lui-même,  et  surtout  l'absence  des  signes  stélhosco- 
piques d'une  excavation  ou  d'une  induration  pulmonaire.  Il  ne  serait 
pas  impossible  à  la  rigueur  que  le  kyste  se  fût  primitivement  déve- 
loppé dans  le  foie  près  de  sa  surface  convexe ,  et  eût  refoulé  le 
poumon  jusqu'à  la  limite  supérieure  de  sa  cavité,  avec  ou  sans 
perforation  du  diaphragme.  M.  Morel-Lavalléc  m'a  communiqué  un 
cas  de  ce  genre  dont  le  véritable  caractère  n'avait  été  reconnu  qu'à 
i'aulopsie  ;  on  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  ceux  observés  par 
M.  Pize  {Bulletins  de  la  Société  cuiatomique,  1863,  p.  76). 


298  MÉMOIRES  ORIGIRAVX. 

MM.  Goupltl  et  Leudet  (même  collection ,  1853,  p.  397),  M.  Corn- 
bessis  [loe.cit,  1846,  p.  41),  M.  Cruveilhier  (1846,  p.  41).  Je  ne 
le  crois  cependant  pas  ;  sans  revenir  sur  les  caractères  positifs  qni 
nous  ont  feit  admettre  une  "tumeur  thoraciqne,  j'insisterai  sur  les 
caractères  négatifs  d'une  afftection  du  foie,  et  surtout  sur  les  suites 
de  Topératlon.La  réascenslon  immédiate  du  foie  derrière  les  fausses 
côtes  est  difHcile  à  admettre  dans  le  cas  où  cet  organe  lui-même 
eût  été* le  siège  de  la  maladie  ;  les  conséquences  de  l'injection  iodée 
n*eussent  pas  été  sans  doute  les  mêmes ,  et  la  perforation  de  la 
plèvre  par  le  trois-quarts  eût  été,  sans  doute,  suivie  de  Tépanche- 
ment  d'une  certaine  quantité  de  liquide  bydatique  dans  isa  cavité, 
complication  dont  on  connaît  toute  la  gravité.  Ce  sont  des  points 
de  diagnostic  sur  lesquels  je  me  propose  de  revenir,  dans  les  géné- 
ralités que  je  placerai  à  la  suite  de  cette  observation. 

Essayons  maintenant  de  décrire  les  diverses  phases  subies  par  le 
malade  depuis  l'opération.  On  se  rappelle  que  la  dyspnée  avait 
atteint  un  degré  voisin  de  la  suffocation,  que  Tamalgrissement  était 
considérable ,  l'anémie  très-prononcée ,  que  le  malade  venait  d'es- 
suyer une  influence  cholérique  dont  il  se  relevait  difficilement,  mais 
qu'il  y  avait,  seule  chance  favorable,  absence  de  fièvre  hectique. 

Une  première  période  nous  parait  pouvoir  être  établie  du  jour 
de  l'opération,  au  24  ou  S6  décembre,  comprenant  environ  quinze 
jours,  pendant  lesquels  les  choses  se  passèrent  d'une  manière  satis- 
faisante. Le  volume  du  kyste  diminua  progressivement,  les  organes 
se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  de  leur  position  normale,  la  res- 
piration redevint  libre  au  delà  de  ce  que  nous  pouvions  espérer,  le 
bien-être  fut  immédiat,  la  réaction  fut  modérée,  et  le  pouls  diminua 
de  fréquence  d'une  manière  soutenue  ;  une  pleurésie  légère  enrayée 
heureusement  par  l'application  d'un  large  vésicatoire  ne  ralentit 
pas  sensiblement  la  marche  rétrograde  de  la  maladie  ;  une  seule 
circonstance  vint  vraiment  contrarier  cette  ère  prospère,  c'était  la 
susceptibilité  des  voies  digestives  qui  ne  nous  permit  pas  d'ali- 
menter le  malade  autant  que  nous  l'eussions  voulu  ;  somme  toute 
néanmoins,  tout  alla  biçn. 

Dans  une  seconde  période,  qui  commence  aux  derniers  jours  de 
décembre  et  se  continue  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  qui  eut  liea 
le  15  janvier  1864,  nous  sommes  délivrés  des  préoccupations  de  la 
première  à  l'endroî^  des  fonctions  digestives,  et  le  malade  peut  être 
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alimenté  modérément.  Mais  Tapparition  d'un  mouvement  fébrile, 
d'une  petite  toux  avec  expectoration  muqueuse ,  une  augmentation 
dans  retendue  de  la  matlté ,  nous  font  craindre  la  suppuration  du 
kyste,  ou  la  formation  de  tubercules.  Néanmoins  les  renseignements 
fournis  par  Tauscultation  n*ont  rien  d'inquiétant  au  dernier  point 
de  vue,  et  la  suppuration  du  kyste  ne  sei'ait  pas  sans  remède.  Cest 
au  milieu  de  cetle  incertitude  que  le  malade  est  obligé  de  quitter 
la  Maison  de  santé,  et  nous  avons  Fespoir  que  les  conditicms  hy- 
giéniques assez  favorables  qu'il  va  trouver  chez  une  de  ses  parentes 
habitant  les  environs  de  Paris  pourront  contribuer  plus  efficace- 
ment  à  sa  guérîson ,  que  les  moyens  employés  par  nous  dans  un 
milieu  qui  nous  a  toujours  paru  peu  convenable  à  son  état. 

Nous  pouvons  faire  dater  de  ce  moment  une  troisième  période, 
dans  laquelle  nos  espérances  se  sont  réalisées  de  la  manière  la  plus 
complète.  R...  est  venu  nous  voir  quelques  semaines  après  sa  sortie, 
et  la  transformation  était  déjà  accomplie  au  point  de  vue  de  Fétat 
général.  Nous  l'avons  revu  le  dimanches  décembre  1854,  et  les 
détails  rapportés  plus  haut  sur  l'état  dans  lequel  nous  l'avons 
trouvé  ce  jour,  les  nouvelles  que  nous  en  avons  eues  tout  récem- 
ment encore,  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  guérison  complète  et 
définitive.  (  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


MÉMOIEÏ  SUR  L'mCLUâlOI^  SCRQTALE  ET  TESTICULAIU; 

Par  le  P'  i|ff|«il4e  iFBHHmJIlf  9  agrégé  à  la  Faculté  d«  Médeci»^  de  Puni, 

secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

(3*  article  et  fin.) 
TitoisiÈnn  Partie.  —  De  la  nature  de  la  maladie. 

Daas  le  chapitre  iftti  précède,  Je  me  suis  attaché  surtout  à  tracer, 
au  peint  de  vue  chîrurgleal,  Thistoire  de  riodusion  testiculaire  ou 
scrotale. 

En  employant  précisément  le  mot  d'inclusion,  j'ai  fait  pressentir 
quelle  était  mon  opinion  sur  Torigine  de  ces  productions;  il  est  né- 
cessaire maintenant  d'aborder  le  c6té  tératologîque  et  de  démon- 
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trer  que  c'est  bien  réellement  à  la  monstruosité  par  indasioa  que 
se  rapportent  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  rela-> 
ter.  Mais ,  afin  d'être  mieux  compris ,  il  n'est  peut-être  pas  inutile 
d'emprunter  quelques  citations  à  l'auteur  éminent  qui  a  considéré 
l'ensemble  des  monstruosités  avec  une  philosophie  si  élevée. 

«L'inclusion  appartient  à  la  classe  des  monstruosités  doubles, 
ordre  des  parasitaires»  tribu  des  endocymiens{\).  Ceux-ci  sont 
caractérisés ,  comme  tous  les  monstres  parasitaires ,  par  la  greffé 
d'un  individu  très-petit,  très-imparfait  et  parasite,  sur  un  individu 
plus  grand,  bien  conformé  dans  la  plupart  de  ses  organes  et  auto- 
site... 

«Les  monstres  doubles  endocymiens  se  lient  intimement  avec 
les  autres  parasitaires,  et  même  passent  presque  par  des  nuances 
insensibles  à  une  partie  d'entre  eux  et  notamment  à  plusieurs  po- 
lyméliens... 

«Les  endocymiens  sont  au  dernier  rang  des  monstres  doubles,  et 
ce  rang  est  justifié,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  offrent  des 
parasites  non-seulement  très-incomplets ,  mais  même  réduits  au 
dernier  degré  d'imperfection,  et  entièrement  comparables  à  ces 
êtres  amorphes  qui  terminent  la  série  des  monstres  unitaires, 
comme  les  endocymiens  terminent  celle  des  monstres  doubles.» 
(Geoffroy-Saint-Hilaire,  Histoire  des  anomalies,  t.  3,  p.  293.) 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  traiter  ici  des  causes,  du  mé- 
canisme, ni  des  théories  de  T inclusion;  je  suppose  tous  ces  do- 
cuments présents  à  Tesprit  du  lecteur.  Cette  monstruosité  se  prouve 
par  ses  caractères  extérieurs,  et  abstraction  faite  de  son  étiologie 
encore  fort  obscure;  je  renvoie  du  reste  ceux  qui  voudraient  se 
renseigner  plus  longuement  à  l'ouvrage  ci-dessus,  t.  3,  p.  320  et 
suivantes. 

La  discussion  qui  va  suivre  est  inévitable;  elle  ne  saurait  être  dif- 
férée plus  longtemps  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  voici  pour- 
quoi: il  y  a  peu  de  temps  encore,  presque  tous  les  anatomo-patho- 
li^istes  s'accordaient  à  ranger  toutes  les  tumeurs  kystiques  conte- 
nant des  poils,  des  dents  et  des  portions  de  peau,  dans  la  même 
classe  que  les  tumeurs  qui  renferment  des  parties  plus  ou  moins 


{ 1  )  De  u<^«; ,  au  df ilans ,  et,  M\f.%  fœtus ,  produit  de  sénéraUoo. 
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complètes  d^an  fioetus,  tels  que  des  membres  entiers,  des  viscères, 
des  organes  des  sens,  etc.  etc. 

Tontes  ces  productions  semblaient  se  rapporter  soit  à  des  gros- 
sesses extra-utérines,  soit  surtout  à  des  monstruosités  par  inclusion. 
Meckel,  il  est  vrai ,  dans  son  mémoire  si  important  sur  la  produc- 
tion accidentelle  des  poils  et  des  dents,  avait  déjà  protesté  contre 
une  interprétation  aussi  absolue.  Ollivier  (d'Angers),  dans  son  rap- 
port sur  l'observation  d'André,  de  Péronne,  avait  également  songé 
à  distinguer  de  rinclusion  les  cas  où  les  débris  organisés  étaient 
plus  rudimentaires  ;  mais  la  critique  de  l'opinion  commune  n'avait 
jamais  été  faite  avec  autant  de  rigueur  et  de  talent  que  par  notre 
excellent  ami  M.  le  D'^Lebert,  actuellement  professeur  à  Zurich. 

Ce  savant  anatomo-patliologiste  ayant  rassemblé  la  plupart  des 
observations  de  kystes  pileux  siégeant  dans  diverses  parties  du 
corps ,  les  soumit  à  un  examen  attentif,  et  fut  dès  lors  conduit  à 
modifier  les  idées  qu'il  avait  lui-même  adoptées  jusqu'à  ce  jour  sur 
leur  origine  ;  dès  lors  aussi  il  se  refusa  à  reconnaître  la  présence 
d'un  fœtus  dans  une  simple  poche  contenant  quelquefois  seulement 
un  faisceau  de  poils  et  quelques  cellules  épidermiques;  il  se  crut 
donc  en  droit  d'invoquer  un  autre  mode  de  formation ,  qu'il  dési- 
gna sous  le  nom  SHiétérotopîe  plastique,  et  n'admit  plus  l'inclu- 
sion que  dans  les  cas  où  celle-ci  est  tout  à  fait  indéniable.  * 

Lorsqu'on  auteur  aussi  considérable  que  M.  Lebertcrée  une  hy- 
pothèse ou  formule  une  théorie,  c'est  un  devoir  de  l'examiner  avec 
attention,  d'en  continuer  la  démonstration  ou  d'en  faire  la  critique, 
suivant  les  cas;  le  libéralisme  scientifique  de  notre  éminent  con- 
frère laisse  dailleurs  le  champ  largement  ouvert  à  cette  discussion 
sérieuse,  qui  n'a  d'autre  moteur  que  l'amour  de  la  vérité. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  reprendre  ici  toute  la  question  et  de 
discuter  une  à  une  les  observations  de  kystes  pileux  ou  dermoldes, 
pour  leur  imposer  à  chacune  l'interprétation  que  je  crois  la  plus 
convenable  ;  je  veux  seulement  m'occuper  des  tumeurs  des  bourses, 
qui  font  l'objet  de  ce  mémoire  ;  je  ne  ferai  donc  que  des  excursions 
passagères  sur  le  terrain  de  l'inclusion  et  de  Thétérotopie.  Toute- 
fois je  dois  dire  en  quoi  je  diffère  de  M.  Lebert,  eu  quoi  j'approuve 
la  réforme  de  doctrines  et  de  langage  qu'il  propose.  Une  occasion 
se  présentera  peut-être  où  je  pourrai  reprendre  le  sujet  dans  sa  gé- 
néralité. 


a02  MÉatOIRBS  0RI61NAQX» 

l""  Je  pense  qu'une  explication  uniq^je  ne  peut  pas  coDTenirè  tous 
les  faits  caractérisés  par  la  présence  de  débris  organiques  daos  une 
poche  kystique.  Les  uns  appartieoBeut  sans  contredit  à  la  mons- 
truosité par  inclusion  :  telles  sont  les  ca$  d'inclusion  sacrée ,  péri- 
Déale,  scrotale,  etc.  etc.  (1),  péritouéale,  et  quelques  faits  apparte- 
nant à  Tovaire.  ' 

2"*  D'autres  se  rapportent  d'une  façoa  aussi  claûrc  à  des  grossesses 
extra-utérines;  il  est  en  général  facile  de  le$  distinguer  à  certains 
caractères  sur  lesquels  M.  Pigné  a  beaucoup  insisté  (3). 

3"*  Parmi  les  tumeurs  qui  contieaneut  des  organes  rudimentaires, 
des  dents,  des  fragments  de  mâchoire,  des  poils ,  etc.  ete.^  il  en  est 
qui  siègent  dans  Tovaire,  dans  les  trompes,  «u  qui  sofil  rendues  par 
les  voies  génitales  (ce  qui  constitue  une  variété  des  mules  des  an- 
ciens auteurs),  et  que  je  rangerais  vo)oniiers^  avec  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  parmi  les  monstres  unitaires,  dont  ils  constituent  le  degré 
le  plus  infime  (3). 

4''  Un  certain  nombre  de  kystes  pilifères,  remarquables  par  la 
constance  de  leur  siège  et  la  ressemblance  de  leur  structure,  me 
semblent  devoir  être  rapportés  ù  une  anomalie  dans  la  réunion  et 
la  fusion  de  quelques  parties  du  tégument, primitivement  séparées 
par  des  fissures;  je  fais  allusion  ici  aux  kystes  pileux  de  la  région 
orbitaire  ;  la  manière  dont  Textrémitc  du  renflement  céphalique 
s'unit  avec  les  parties  latérales  de  la  face  au  niveau  des  orbites 
m'engagerait  à  croire  que  quelques  portions  de  la  peau  du  fond  de 
la  fissure  restent  emprisonnées  profondement  dans  la  région  sour- 
ciliëre  et  se  développent  ultérieurement.  Il  est  remarquable  que 
ces  tumeurs,  dont  la  congénitalité  n'est  pas  douteuse,  ne  renferment 
jamais  que  des  produits  tégumentaires  (poils,  peau^  épiderme, 
glandes  sébacées,  jamais  ni  os  ni  dents),  et  présentent  avec  les  cou- 
ches superficielles  et  profondes  des  rapports  constants  (4). 

M.  Lebert,  à  qui  j'ai  soumis  cette  objection ,  m'a  dit  avoir  songé 


(1)  Mémoire  de  Szokabki  {Jrchwes  de  médecine ,  3^  série ,  t.  VII,  p.  307). 

(2)  Pigné ,  êuÙ.  de  la  Sot»  ànat, ,  21«  année ,  p.  194  ;  1JI6.  Voir  aussi  les  pagei 
^ife  M.  Gt»tiveilliiei<  a  consacrée»  i  cette  question  (^/lof .  fûth,  généh,  1. 1,  p.  381  ; 

^    (3)  ffist  d9s  anomalisii  t.  11. 

(4)  Voir,  pour  plun de  détails ,  le  mémoire  de  M.  Lebert ,  p.  204 et  suiv. 
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un  iastant  &  cette  hypothèse,  qa'il  avait  abandoDoée.  Je  pease  ce- 
pendant qu'elle  mérite  d'être  sérieusement  prisé  en  considéra- 
lion  (1). 

6''  Enfin,  et  sans  que  le  foit  me  soit  péremptoirement  démontré, 
]  admets  volontiers  que  Thétérotopie  plastique  peut  avoir  son  rôle 
et  sa  part  dans  la  formation  de  certaines  tumeurs  piligraisseuses 
et  pilldentaires;  c'est  surtout  pour  les  kystes  dermoïdes  profonds 
que  Ton  peut,  faute  de  mieux,  accepter  cette  hypothèse. 

Pour  revenir  au  sujet  principal  de  ce  mémoire,  je  remarque  que 
la  discussion  est  simplifiée  ;  car  ni  la  grossesse  extra-utérine,  ni  les 
monstres  unitaires,  ni  la  théorie  des  plicatures  de  la  peau,  ne  sont 
enjeu.  Il  ne  reste  donc  que  deux  manières  d'expliquer  Torigine  des 
tumeurs  scrutâtes ,  à  savoir:  Tinclusion  et  Thétérotopie  (2)«  Mais 
une  difficulté  surgit  par  la  nature  même  des  faits  que  nous  possé* 
dons.  Nous  avons  vu  combien  ces  faits  sont  dissemblables ,  à  ce 
point  que,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  on  pourrait  les  grouper  en 
deux  catégories.  Dans  Tune,  Tinclusion  est  manifeste  :  le  nombre 
des  organes,  leur  degré  très-avancé  d'organisation,  ne  peuvent 
laisser  de  doute  à  cet  égard;  tels  sont  les  observations  deSaint-Donat^ 
Prochaska,  Ekl,  Dietrich.  Ces  faits  sont  admis  comme  des  cas  d'in- 
clusion évidente  par  tous  ceux  qui  ont  traité  le  siyet  (A.  Gapadose, 
OUivier  (d'Angers),  Lachèze,  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  MM.  Cru- 
veilhier  et  Velpeau,  etc.  etc.).  M.  Lebert  lui-même  ne  soulève  pas 
d'objection  à  leur  sujet.  L'observation  de  M.  Velpeau  me  semble 
devoir  être  raugée  sans  conteste  dans  la  même  série. 

Mais  les  caractères  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchés  ;  dans  les 
dernières  observations  dues  à  MM.  Gorvisart,  Duncan,  et  dans  celle 
qui  m'est  propre  enfin,  les  organes  étant  beaucoup  moins  développés, 
moins  reconnaissables ,  on  conçoit  que  les  convictions  soient  moins 
franches,  et  que  M.  Lebert  rtâette^  pour  les  deux  premieresi  la  théorie 
classique ,  pour  admettre  qu'elles  devaient  leur  apparition  à  l'hété^ 


(1)  Ainsi  des  plicatures  de  la  peau  ,  datant  de  la  vie  intra-utérine ,  et  isolées  du 
reste  du  tégument  par  un  mécanisme  inconnu,  pourraient  devenir  l'origine  de  cer- 
tains kystes  pilifères  seus-eutanés. 

(2)  Je  ne  crois  pas  devoir  discuter  l'opinion  de  Meckd  sur  les  monslraosilés 
ovariques,  opinion  si  singulière  et  reposant  sur  jun«  baS3  si  fragile,  ni  les  idées  de 
Bicliat  sur  la  formai  ion  accidentel  le  des  poils. 
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rotopie  plastique.  Certes,  si  cet  aatear  avait  vu  h  pièce  que  j'ai  étu- 
diée, je  crois  qùliraarait  considérée  comme  une  nouvelle  preuve 
à  l'appui  de  son  opinion. 

Au  reste,  Ollîvier  (d'Angers),  à  propos  du  fait  d'André ,  de  Pé- 
ronne,  avait  déjà  ouvert  la  voie  au  doute;  il  lui  paraissait  impos- 
sible d'admettre  Tînclusion  comme  cause,  alors  que  la  structure  de 
la  tumeur  était  aussi  rudimentaire,  et  il  inclinait  déjà  vers  rbypo- 
thèse  d'une  formation  anormale,  mais  accidentelle,  et  créée  de  toutes 
pièces  (1). 

Il  remarque  d'abord  que,  dans  les  cas  d'inclusion  précéde:nment 
connus,  la  présence  d'un  embryon  est  beaucoup  plus  reconnatssable 
et  représentée  au  moins  par  des  portions  plus  ou  moins  étendues 
du  squelette ,  tandis  que  dans  le  fait  de  M.  André ,  de  Péronne,  on 
ne  trouve  que  quelques  poils  et  quelques  dents  au  milieu  d'une 
masse  cellulo-fibreuse. 

«En  second  lieu ,  ajoule-t-il ,  l'observation  prouve  que  jamais  le 
kyste  foetal  dans  la  monstruosité  par  inclusion  ne  renferme  en 
même  temps  des  dents  et  des  poils  libres  ou  adhérents ,  et  vice 
versa;  les  productions  de  cette  sorte  ne  sont  jamais  accompagnées 
que  de  tissu  graisseux  et  de  quelques  os  de  forme  irrégulière 
n'ayant  aucune  ressemblance  avec  les  os  du  tetus.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  seulement,  on  en  a  trouvé  qui  avaient  quelque  rap- 
port avec  l'os  maxillaire  inférieur.» 

Ces  réflexions  semblent,  à  Ollivier,  suffisantes  pour  conclure 
1**  que  la  formation  accidentelle  des  poils  et  des  dents  ne  s^opère 
pas  par  le  même  mécanisme  et  les  mêmes  causes  que  la  formation 
de  plusieurs  parties  d'un  totus  contenu  dans  un  autre ,  et  que  la 
première  de  ces  lésions  ne  doit  pas  être  assimilée  à  une  conception 
double;  2?  que  l'observation  de  M.  André  est  le  premier  exemple 
de  kyste  dentifère  du  testicule,  et  qu'elle  se  range  naturellement 
dans  la  classe  des  productions  pilidentaires  accidentelles,  dont  Mec- 
kel  a  tracé  Thistoire  générale. 

Il  ne  me  serait  pas  difficile  de  critiquer  les  arguments  que  je 
viens  de  rapporter,  et  de  démontrer  combien  les  caractères  dis- 

(1)  Les  mêmes  doutes  sont  exprimés  par  M.  Szokalski.  «Qui  roudraît  supposer, 
dlt-il,  qu'il  s'agit  d'an  fœtus  quand  on  ne  trouve  dans  une  tumeur  que  de  la  graisse, 
des  poils  ou  une  dent  ?  • 
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tiii€îtifi&tavo(|ue$  par  01U?ier,  pour  former  ses  éewt  «spèees,  sMt 
vagues  9  peu  précfe  et  je  dirai  même  inexacts.  En  effet  les  dents  et 
les  poils  ont  été  trouvés  dans  des  eisis  d'inclamon  tout  à  Eut  iacen* 
testaUes,  témoin  le  fameux  cas  de  Btssieu  observé  parDupuy- 
tren  (1).  Ces  organes  n'ont  pas ,  il  est  vrai ,  été  trouva  seuls  ;  mais 
c'est  qu'en  génçral,  comme  nous  Favons  déjà  dk,  les  intlusions  sa-* 
créesl,  pérïnéàles,  abdominales ,  sont  beaucoup  plus  complexes  que 
les  inclusions  testtcnlaires.  C'est  également  une  erreur  de  dire  que 
les  poils  et  les  dents  ne  se  trouvent  jamais  associés  qu'à  du  tissu 
adipeux  et  à  des  fragments  informes  du  squelette.  Les  mêmes  ob-. 
servations  montrent  le  contraire ,  puisque ,  chez  Bissieu  et  ebez 
bien  d'autres,  on  trouvait,  en  même-temps  que  les  poils,  bien  d'au- 
tre» organes  ou  tissus  reconnaissaMes.  Le  £iit  de  M»  Yelpeau  cou* 
tredit  déjà  Tasset^ioû  d'Ollivier,  et  on  a  vu ,  par  mon  observation,, 
quelle  complexité  de  compositioa  anatomique  un  examen  scrupu- 
leux démontre  dans  de&cas  en  apparenee  trës-rudimentaires. 

Jeeom^us  de  cela  que  la  tentative  dedivision  présentée  parOUi* 
vier  pour  les  tumem*s  foetales  isi  testicule  ne  peut  être  conservée. 

J'ai  hâte  de  discuter  les  opinions  de  M.  Lebert,  et  je  quitte  donc 
Ollivier,  qui  avait,  comme  on  le  voit,  prévu  quelques-uns  des  argu- 
ments de  son  savant  continuateur.  Je  suis  tout  d'abord  sui^ris  que 
M.  Lebert  n'ait  pas  profité  de  ces  remarques  et  qu'il  n'ait  pas  utilisé 
le  fait  d'André  au  profit  de  son  opinion  ;  certes  Tinelusioa  y  est 
plus  douteuse  que  dans  le  cas  de  ^.  Velpeau,  que  M.  Lebert  soumet 
à  une  critique  assez  pressantjs  qu'il  n'est  pas  superflu  de  rappor- 
ter ici  (2). 

«Nous  ne  trouvons  dans  cette  description  qne  la  constatation  de 
ressemblances  vagues,  mais  aucune  détermination  anatomique  pré- 
cise. Nous  demanderions  comment  il  a  pu  se  faire  qu'un  fœtus  soit 
divisé  en  kystes  multiples  et  comment  leméconium  a  pu. s'enkyster 
séparément,  taudis  que  le  prétendu  anus,  par  lequel  sortait  une  : 
mëcbe  de  poils,  constituait  un  autre  kyste  fistuteux.H  est  donc  bien 

(1)  Voir  lei;  obseirations  d'inclusion  en  général,  dansGeoffroySaint-Hilaire,  et 
aussi  dans  Touvrage  de  M.  GrnTeilhier,  p.  373. 

(2)  J'aurais  pu  placer  les  réSe^ùons  de  M*  Léàxn  à  k  suite  de  robserration  de 
M.  Velpeau  ;  j'ai  prière  les  reporter  étm  le  chapitre  actuel*  Le  lecteur  devra  relii'e 
cette  obserf  fttion  pour  juger  la  valeur  des  ol^ectioas ,  et  m  faireautant  pour  L\^- 
S8f  vation  de  M*  U  QBfvy'mTL  .    ■     : 

VI.  20  ^ 
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pmftis  de  4Mter  que  Ton  ait  m  vériUMement  if^im  i  m  teste  de 
fietia,  ec  ea  outre  les  FregmenU  oftseui  réuaii  ne  peroMlteat  p^ 
de  cooclore  à  l'exfetefiee  d'un  squelette,  ear  oo  a  vu  à  quel  point  h 
déCeminatiDn  fioite  pas  M.  Velpeau  a  été  vague.  La  matière  grasse 
et  les  poik,  enfin,  se  développent  dans  descirconslanees  o&  il  n'est 
pas  permis  d'admettre  une  iuclusioa.  b  (Kydes  dermoïdes,  p.  214.) 

Le  Atit  de  M.  Corvisart  esl  argumenté  plus  sévèrement  encore. 
On  sait  qu'U  avait  été  considéré  comme  une  inclusion  :  «Il  n'y  a  là , 
dit  M.  Lebert,  qu'une  ressemblance  fort  éloignée,  je  dirai  même  toat 
à  fiiit  forcée,  avec  un  fetus ,  et ,  en  dernière  analyse ,  il  n'y  a  que 
plusieurs  Icystes  dermoîdes,  dont  les  unseontiennent des  poils  im- 
plantés, et  les  autres  des  os  informes  réunis  par  du  tissu  celhilflire. 
Avec  un  peu  d'imagination,  on  parviei^à  comparer  ces  trouQuos  à 
des  os  du  squelette,  et  leur  réunion  par  du  tissa  ceHulaire  lâche  à 
des  artieolatiotts.  Or  jamais,  dans  les  véritaUes  tndnsions^  l'imagi- 
nation ne  trouve  ce  champ  vaste  d'interprétation  sur  des  ressem- 
blances vagues  et  insignifiantes;  mais  Tdiservateor  le  plus  impar- 
tial reconnaît  des  #Betus  dans  les  inclusions  qui  sont  vraiment  des 
produits  de  conception.  »  (P.  216.) 

Mais  enfin  il  fout  «ipliquer  ces  foits ,  et  c'est  au  moyen  de  la 
théorie  de  l'hétérotopie  plastique  que  M.  Lebert  s'en  rend  compte. 
Pour  discuter  en  connaissance  de  cause ,  il  fout  d'abdrd  établir  ce 
qu'on  doit  entendre  par  ce  mot  et  poser  la  formule  de  cette  loi 
pathogéoique  générale. 

^L  Beaucoup  de  tissus  simples  ou  composées  et  des  organes 
plus  complexes  même  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  dans 
dês  endroits  du  corps  où  on  ne  les  rencontre  point.  Il  est  impos- 
sible d'aastgner  aujourd'hui  les  limites  de  cette  loi;  toutefois  no»s 
n'hésitons  pas  à  rappliquer  k  l'épiderme,  au  pigment ,  aux  tissus  adi- 
peui,  fibreui,  fibro^plastique,  musculaire, .tant  organique  que  du 
mouvement  vokmlaire,  cartibgineux  et  osseux ,  et,  parmi  les  or- 
ganes plus  complexes ,  nous  avons  constaté  k  formation  hétéroto- 
pique  pour  les  poils,  les  glandes,  les  dents.»  (P.  201>(i). 


(I)  MU.  Gb.  Rebitt  et  LiHré  (DfetiOBa.  et  llyftteii,  10*  édfC.,  art.  ffétérotopie) 
admettent  ft  déantâon  de  fS.  Letot,  ee  teniblent  partager  wm  eptnioa  sur  les 
kfMei  dermoîdes.  Ils  en  admettent  deux  variétés  pour  le  serotmn  :  «  i*  ceux  det 
bôwfcs,  qu*il  ne  faut  pas  confondre  arec  rioclusion,  »  disent- Rs ,  mais  dont  ili  w 
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Le  Mit  éè  YhêtéfM^fie  est  un  fak  tant  I  hit  iiMx>it«8t«Me  qaé 
nous  «GoeptoBS  noii^tealeaieiH  sur  la  foi  éè  M.  LeberC,  mais  d'après 
nos  observations  personnelles  et  celtea  des  aaatomo»path0logist«9 
modernes  les  plus  éminents;  lÉais  noHS  eroyons  que  son  appilea* 
tion  est  bornée  et  qu'il  y  â  véritablement  abus  à  Tlnvoquer  pour 
expliquer  la  formation  des  tumeurs  serotales  où  ribelusion  est  équt 
voque.  G'^t,  d  notre  avis,  non  pas  le  fiiit,  mais  la  déduction  et  le 
mode  de  raisonnement  qui  ont  égaré  notre  savant  ami.  Il  a  réoapi* 
tulé  tous  les  tissus  simples  qu'on  avait  trouvés  dans  les  tumeurs  en 
question;  il  les  a  comparés  isolément  à  ceux  dont  Thétératopie  est 
manifeste,  et  aloris  il  s'est  sans  doute  fait  le  raisonnement  suivant  : 
c Puisque  le  tissu  cartilagineux  se  forme  quelquefois  de  toute  pièce 
dans  un  organe  qui  n'en  contient  pas,  la  présence  de  ee  tissu  dans 
le  testicule  n'implique  nullement  une  inclusion  \  puisque  l'épiderme , 
le  tissu  adipeux,  naissent  souvent  sous  l'influence  d'une  hétéretopie, 
pourquoi  ne  naîtraient-ils  pas  aussi  dans  le  testicule?  et  ainsi  de 
suite  pour  les  autres  éléments,  tissus  ou  organes  simples.  » 

Non^^eulement  M.  Lebert  a  raisonné  de  la  sorte ,  mais  il  est  pro<- 
bable  qu'ilaurait  étendu  son  argument  aux  cas  beaucoup  plus  com- 
plexes, tels  que  le  mlen^  par  exemple;  il  ne  se  serait  arrêté  sur  le 
terrain  de  l'hétérotopie  et  n'aurait  admis  l'existence  de  l'inclusion 
que  lors  de  la  présence  d'un  organe  évidemment  trop  compliqué 
foav  qu'on  puisse  admettre  sa  formation  toute  spontanée.  Il  y  a 
dans  ces  déductions  quelque  exagération  et  un  vice  qn'il  convient 
de  signaler,  et,  pour  y  parvenir,  il  est  indispensable  de  chercha 
quelles  sont  les  conditions  et  les  limites  de  Ibétérotopie  plastique. 


doonsnt  pas  la  caractéristique;  <  2°  les  kystes  dermoîdes  du  testicule,  coiuenant  des 
dents ,  des  poils  avec  bulbes  et  glaudes  piieuj^es ,  de  la  graisse  et  de  la  substance 
cérébrale, etc. ,  qui  sont  reconnus  aotueitement  comme  bien  différents  des  gros- 
lesses  ovanques  et  de^lncbisioBS  de  fœtus.  »  Je  cberobe  égaleiqent  ici  le  moyen  de 
distinguer  ces  lésions.  Comme  la  substance  nerTepse  n'a  été  reaco^trée  daiis  let^ 
tumeurs  de  ce  genre  qu'une  seide  fois ,  c'est-à-dire  dans  celle  que  j'ai  décriie,  je 
crains  que  mon  éminent  ami ,  M.  Robin ,  qui  a  vu  la  pièce ,  ne  l'ait  mal  interprétée» . 
et  n'ait  admis  à  tort  une  variété  de  tumeurs  testicuiaires  qui  n'est  réellement  pas 
autre  chose  qu'une  inclusion ,  comme  je  cUercherai  à  le  prouver  plus  loin.  D'ail- 
leuarsle  nom  de  kystes  dçrwoïdes  du  testicule  serait  d'aqtaot  moins  acceptable,  que, . 
dans  le  fait  en  qjuestion,  la  tumeur  était  en  dehors  du  testicule  ;  l'organe  normal 
et  l'organe  pathologique  étaient  seulement  accolés. 
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PrraoDS  pour  base  de  la  discussion  les  éléments  aoaCoDiiqties ,  les 
tissas  et  les  organes  admis  par  M.  Lebcf  t  comme  pouvant  naître 
sons  rînflnence  de  Fhétérotopie. 

1^  Vépiderme  et  les  épUhéliums  peuvent  se  développer  d'nne 
manière  insolite  dans  les  ganglions  lymphatiques,  infilter  le  derme , 
les  muscles,  les  os,  par  continuité;  mais  ce  mode  d'hétérotopie,  mis 
en  lumière  par  les  micrographes  modernes,  n'est  nullement  compa- 
rable à  ce  qu'on  observe  dans  le  testicule;  elle  suppose  l'existence 
préalable  d'une  tumeur  épidermique  née  sur  un  point  quelconque 
du  tégument,  et  qui ,  par  sa  tendance  à  la  diffusion  et  â  Fenvahis- 
sèment,  se  reproduit  dans  les  organes  voisins  ou  dans  la  sphère  lym- 
phatique. 

L'épiderme  qu'on  a  trouvé  dans  les  tumeurs  incluses  ou  dans 
les  kystes  dermoïdes  est  de  Tépiderme  cutané  véritable,  mqni  de 
tous  ses  caractères,  et  dont  Texistence  suppose  celle  d'une  portion 
de  peau; 

Dans  certaines  tumeurs  glandulaires,  on  trouve  beaucoup  de  eel* 
Iules  pavimenteuses,  ce  qui  les  a  fait  nommer  épithelioma{\)\ 
mais  il  ne  s'agit  pas4ci  d'hétérotopie,  mais  bien  d'une  jnodification 
particulière  de  l'épithélium  nucléaire  normal  de  la  glande. 

2^  J'en  d'irai  autant  du  pigment;  il  est  doutent  que,  chez 
l'homme  au  moins,  cet  élément  seul,  et  sous  forme  de  cellules  hexa- 
gonales régulières  et  disposées  en  mosaïque ,  soit  susceptible 
d'hétérotopie ,  car  on  a  donné  â  tort  la  matière  noire  du  poumon 
et  des  ganglions  bronchiques  comme  identique  au  pigment  cho- 
ro'idien;  jusqu'à  ce  jour,  les  cellules  pigmentaires,  à  siège  anormal, 
n'ont  été  trouvées  qu'associées  au  cancer  dans  la  variété  mélauique 
de  ce  dernier,  et  encore  on  a  confondu  avec  elles  des  cellules  de 
cancer  infiltrés  de  granulations  pigmentaires  (2).  La  présence  de 


(1)  Voir  le«  articles  Épithelloma,  Glande  et  Glandulaire,  du  Dictionnaire  de 
f9ysten,  10«  édit.  de  MM.  Robin  et  Littré. 

(2)  Toutefois ,  dans  les  cancers  de  rœil  et  dans  des  cancers  de  la  peau  »  on  tronye 
de  véritables  cellules  p!(;mentaires.  Le  fait ,  incontestable  dans  le  premier  cas,  me 
paraît  également  vrai  pour  le  second;  mais,  sur  ce  dernier  point,  je  n'ai  qu'une 
observation  satisfaisante.  On  pourrait,  â  la  vérité,  direquMl  ne  s'agissait  que  d*nne 
inâltration  pigmentaire  de  certaines  cellules  épidermiques ,  pourtant  ces  cellules 
à  pigment  étaient  bien  polygonales  à  la  manière  de  celles  de  rœil  ;  ce  ne  serait 
point  encore  \h  une  hétérotopie. 
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vraies  cellales  pigmentaires{i)^  dans  une  production  qui  n'est 
en  connexion  directe  ni  avec  l'œil,  ni  avec  la  peau,  et  qui  ne  succède 
point  à  une  tumeur  épidermique  ou  cancéreuse  de  ces  organes,  doit 
faire  songer  à  la  présence  d'un  œil  rudimentaire,  alors  qu'elle  coin* 
cide  avec  d'autres  tissus  ou  éléments  qui  peuvent  faire  soupçonner 
une  monstruosité  ;  on  pourrait,  il  est  vrai,  dire  que  que  les  cel- 
lules de  pigment  que  j'ai  observées  provenaient  de  la  peau ,  dont 
Fexistence  était  manifeste  dans  d'autres  points  de  la  tumeur:  cette 
objection  ne  pourrait  être  soutenue  par  quiconque  aurait  pu  juger 
de  l'identité  absolue  des  cellules  pigmentaires  de  Fœil  et  de  celles 
que  j'ai  observées. 

En  résumé,  Fhétérotopie  des  cellules  pigmentaires  est  encore  à 
prouver,  et  leur  existence  dans  une  tumeur  comme  celle  que  j'ai 
étudiée  est  une  forte  présomption  pour  Thypothëse  d'une  inclusion. 

3*»  Tissus  adipeux,  fibreux ^fibro-plastique,  L'bétérotopie  de 
ces  tissus  est  trop  commune  pour  être  longtemps  discutée  ;  en  re- 
vanche, elle  n'a  aucune  signification  pathologique,  tous  les  élé- 
ments qui  les  constituent  peuvent  se  renconter  dans  une  tumeur 
quelconque  sans  indiquer  rien  sur  la  nature  de  la  maladie,  à  moins 
qu'ils  ne  la  constituent  en  entier,  ou  du  moins  n'y  soient  très- 
prédominants  t  dans  la  discussion  actuelle,  leur  présence,  pas  plus 
que  celle  des  vaisseaux  sanguins ,  ne  prouve  ni  pour  ni  contre. 
Cependant,  comme  Goodsir  le  fait  remarquer  avec  justesse,  et 
comme  j'ai  pu  le  vérifier  moi-même ,  le  tissu  adipeux  offrait ,  dans 
les  observations^  et  10,  des  connexions  avec  une  membrane  tégu- 
mentaire,  et  nne  telle  ressemblance  avec  le  tissu  cellulo-graisseux 
sous-cutané,  que  ce  caractère,  qui,  isolément,  n'aurait  aucune  va- 
leur, plaide  encore  en  faveur  de  mon  hypothèse  par  sa  réunion  avec 
les  autres. 

Je  ne  nie  pas  davantage  que  du  tissu  fibreux  condensé  et  inter- 
posé entre  des  pièces  osseuses  et  cartilagineuses  ou  les  recouvrant 
puisse  simuler  des  tendons,  des  aponévroses,  des  ligaments  articu- 
laires ,  du  périoste  ou  du  périchondre ,  comme  dans  les  observations 
7  et  8,  sans  que  pour  cela  on  soit  en  droit  d'y  voir  des  ligaments 
véritables,  des  moyens  d'union  articulaires.  Je  ferai  pourtant  re- 

(1)  Suivant  M.  Cb.  Robin ,  le^ceUuies  pigmentaires  vnales  n'eiistent  norma- 
lement que  dans  Tappareil  de  la  vision  (Diclionnaire  de  IVysien,  art.  Pigment). 
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maniaer  que  dans  les  laraeim  filveases,  tes  ftiseetui  de  Sbres  sf- 
fecteot  assez  rarement  un  mode  de  groupement  parallèle,  bien  pins 
souvent  elles  sont  enroulées,  fleiueuses  etcirconscrîTent  des  mailks 
irréguliëres;  même  réflexion  pour  le  derme,  qui  était,  dans  Tobser- 
Tation  10,  assez  reoonnaissable.  Noos  y  reyiendrons  tout  à  Theure  à 
propos  de  lliétérotopte  de  la  peau. 

4**  Tissu  musculaire  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  rekt 
tion.  Si  l'on  en  excepte  une  mention  assez  vague  dans  robserva- 
tion  de  M.yelpeaa ,  le  tissu  musculaire  organique  n'a  été  trouvé 
qu'une  fois  (obs.  10);  il  oonoourrait  à  former  le  paroi  d'une  poche 
kystique  que  j'ai,  très-arbitrairement  à  la  vérité,  comparée  à  une 
portion  de  l'intestin  on  de  la  vessie.  Le  principe  de  Thétérotopie 
rend-il  compte  de  la  présence  de  cet  élément?  Je  ne  le  pense  pas, 
et  voici  pourquoi  :  les  antenrs  étrangers,  et  surtout  les  Allemands, 
ont  souvent  admis  dans  les  tumeurs  l'existence  des  fibres  lisses  et  des 
fibres  cellules  contractiles,  mélangées  surtout  au  tissu  fibreux) 
mais  peut^tre  n'ont-ils  pas  tenu  assez  compte  de  la  difficulté  réelle 
qn'ily  a,  dans  certains  cas«  àdistinguer  des  éléments  contractiles  de 
la  vie  organique,  soit  les  faisseaux  fibreux  rectilignes  et  parallèles, 
soit  les  éléments  fibro-plastiques.  Je  ne  nie  pas  la  formation  acciden- 
telle véritable  des  muscles  organiques,  mais  je  dis  que  leur  hétérotopie 
est  encore  mal  établie,  surtout  par  les  observations  déjà  anciennes, 
parce  qu'il  est  démontré  aujourd'hui  que  ces  éléments  contrac^ 
tiles  sont  répandus  à  profusion  dans  l'économie  (1),  ce  qui  aurait 
bien  pu  faire  confondre  une  simple  hypertrophie  avec  une  hétéro^ 
topie  qui  n'existe  pas. 

Quant  à  l'hétérotopie  des  fibres  striées,  je  ne  m'y  arrête  pas,  car 
cet  élément  n'a  été  rencontré  que  dans  les  cas  où  linclusion  n'était 
pas  douteuse,  alors  il  était  réuni  en  masse,  de  manière  à  former  des 
muscles* 

77^^11^  cartilagineux  et  osseux.  Si  Ton  en  croyait  sur  parole  leâ 
anciens  observateurs,  rien  ne  serait  plus  commun  que  la  formation 
accidentelle  de  ces  deux  tissus,  et  cependant  l'hétérotopie  réelle- 
ment osseuse  ou  cartilagineuse  est  assez  rare.  On  a  donné  souvent 


(1)  Voir  Kœlliker,  Éléments  d'histologie  huontifie,  p.  92 ,  trad.  frau^jwst  de 
ltM.BécIardttSée;ia55. 
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comme  telles  soit  des  dépôts  terreux  amorphes ,  soit  des  éfrississe- 
ments  des  membranes  fibreuses,  ete.  etc.  Il  faut  ponriafit  reeoB« 
naître ,  avec  M.  Lebert ,  que  le  testteule  est  un  des  organes  dads 
lesquels  on  voit  se  former  le  plus  souvéïlt  le  tis»tt  eartilagineux 
▼rai  et  même  le  tissu  osseux.  Notre  savant  conFrëre  a  remarqué  lâ 
grande  propension  que  possède  ta  glande  séminale  ft  renfermer  dÉ 
cartilage  dans  le  cancer,  le  tubercule ,  Fenchoildrome,  et  J'Ajoute 
les  kystes  multiples,  toutes  maladies  âssex  eommones  dam  cet  or- 
gane. 

Tout  en  reconnaissant  Texaetitude  de  ce  fait,  nous  ferotis  remar- 
quer la  différence  considérable  que  présente  ia  genèse  du  cartilage 
et  du  tissu  osseux  dans  ces  divers  cas.  Dans  les  maladies  organiques, 
les  tissus  en  question  sont  mêlés  au  produit  morbtde  et  Forment  des 
masses  isolées  ou  diffuses  quin'offreat  jamais  iamoindre  ressemblance 
avec  des  parties  du  squelette,  et  ne  sontd'dilleurs  que  très-accessoire- 
ment mélangés  aux  autres  éléments  pathologiques,  à  moins  qu'elles 
ne  forment  la  maladie  tout  entière  comme  dans  Fenchondrome.  Les 
masses  cartilagineuses  et  osseuses,  notées  dans  les  observations  pré- 
cédentes, sont  autrement  associées^  et  l'analogie  ^n'est  rien  moiUs 
qu'évidente. 

Tissu  iégumentaire ,  peau  et  ses  annexes,  La  solution  eut  iei 
plus  difficile,  et  nous  ne  pourrions  la  tenter  sans  être  cMlgé  de  dis* 
euter  pied  à  pied  tout  )e  mémoire  de  M.  Lebert  ;  cet  auteur  pense 
qu'un  organe  aussi  compliqué  que  k  peau,  avec  ses  glandes  se* 
bacées  et  sudoripares,  son  derme  et  son  épiderme,  ses  papilles  et  ses 
poils ,  peuvent  se  produire  de  toutes  pièces  et  d'une  manière  tout  à 
feit  accidentelle,  et  c'est  même  en  vertu  de  cette  croyance  fermer- 
ment  établie  que  le  mémoire  sur  les  kystes  dermcTldes  à  été  écrit. 

Il  en  est  absolument  de  même  de  l'hétérotopie  dentaire  et  osseuse. 
M.  Lebert  a  rassemblé  de  nombreuses  observations ,  empruUtées  en 
grande  partie  à  la  pathologie  de  Tovaire,  pour  prouver  la  réalité  de 
ces  productions  nouvelles ,  et  nous  sommes  des  premiers  à  recon- 
naître le  talent  remarquable  avec  lequel  ces  faits  sont  groupés, 
comparés,  rapprochés,  pour  servira  la  démonstration  du  fait  en 
litige.  C'est  ainsi  que  pour  prouver  la  formation  hétérotopique  des 
poils,  l'auteur  cite  des  cas  ou  les  muqueuses  oot  éi^  «tCçiulÇ9  do 
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trichiasis,  Mt  d^à  plaidé  par  Bichat  (1)  et  mis  bors  de  doute  par 
M.  Rayer  pour  la  muqueuse  urinaire  (2)  ;  pour  Thétérotopie  deo- 
taire,  il  cite  des  observations  où  des  deatsjsumumérairesoat  apparu 
accideatellement  au  voisinas^  des  mâchoires,  mais  sans  connexions 
avec  elles,  et  c'est  à  ce  propos  qu'il  utilise  les  documents  nombreux 
renfermés  dans  le  mémoire  de  MeckeU  Lorsque  ces  productions 
siègent  dans  Tovaire,  on  pourrait  invoquer,  pour  leur  explication , 
une  propriété  particulière  qu'auraient  les  follicules  glandulaires, 
et  qu'ils  devraient  à  la  nature  muqueuse  de  leur  membrane  in- 
terne. Cette  propriété  consisterait  en  une  sorte  d'bypertropbie  qui 
rapprocherait  la  texture  de  cette  muqueuse  glandulaire  de  celle  des 
autres  muqueuses  et  même  de  celle  de  la  peau;  dès  lors,  puisque  la 
muqueuse  vésicale  peut  présenter  à  Tinstar  du  tégument  externe 
un  développement  insolite  de  poils  munis  de  bulbes,  la  muqueuse 
hypertrophiée  qui  tapisse  la  face  interne  d'un  kyste  de  l'ovaire 
pourrait  partager  la  même  tendance  piligène. 

Par  un  raisonnement  analogue,  on  démontrerait  que  puisque 
la  muqueuse  buccale,  en  dehors  des  mâchoires,  peut  produire  de 
toute  pièce  des  follicules  dentaires,  la  muqueuse  kystique  de 
l'ovaire ,  ou  en  général  la  peau,  accidentellement  formée  par  hété- 
rotopie  dans  une  région  quelconque  du  corps,  peut  bien  en  faire 
autant,  car  la  production  d'un  follicule  dentaire  n'a  rien  de  plus 
surprenant  que  celle  d'un  follicule  pileux.  Une  fois  engagé  sur  ce 
terrain,  il  est  difficile  de  s'arrêter,  et  on  peut  bien  admettre  que 
des  fragments  de  tissu  osseux  prennent  naissance  de  la  même  h- 
çon,  et  ainsi  de  suite.  C'est  ce  qui  fait  que  M.  Lebert  rapporte 
également  à  Thétérotopie  plastique  des  cas  oit  l'on  a  trouvé  des 
kystes  renfermant  de  la  graisse,  des  poils,  de  la  peau,  des  dents 
libres  et  implantés  même  sur  des  pièces  osseuses  représentant 
des  fragments  de  mâclmre. 

C'est  principalement  dans  l'ovaire  que  ces  produits  complexes  se 
trouvent,  et  les  incrédules ,  ignorant  l'époque  à  laquelle  ils  se  sont 
formés,  peuvent  toujours,  à  la  rigueur,  les  considérer  comme  con- 
génitales, et  les  rapporter  à  une  inclusion  datant  de  Torigine  da 
développement.  Cette  vue  parait  d'autant  plus  légitime  que  les 

(1)  Analomie  générale ,  édit.  de  rEncyclopédie ,  p.  S^o. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  Il,  p.  1C7  à  218  ;  \SCO. 
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propriétés  du  tissu  ovarique  sont  encore  mystérieuses,  et  que  tout 
le  inonde  lui  accorde  une  puissance  plastique  très-supérieure.  Mais 
le  testicule  ne  partage  pas,  aux  yeux  des  anatomo-pathologistes , 
la  même  prolificité ,  et  Tapparition  des  produits  ébauchés  d'une 
génération  accidentelle  ne  peut  plus  s'expliquer  par  l'évolution 
spontanée  d'une  vésicule  graafienne. 

M.  Lebert  n'hésite  pas  dès  lors  à  douer  la  glande  séminale  d'une 
force  plastique  puissante,  comme  l'atteste  la  phrase  suivante  :  «En 
un  mot,. le  testicule  parait  partager  avec  l'ovaire  la  disposition  ft 
une  force  plastique  hétérotopique  très  grande  et  très-variée  (1). 
Je  dois  l'avouer,  malgré  l'argumentation  très-pressante  de  M.  Le* 
bert ,  je  ne  crois  pas  à  l'hétérotopie  de  la  peau  complète,  j'admets 
la  formation  accidentelle  des  poils  sur  une  muqueuse,  parce  qu'elle 
m'est  prouvée  (2)  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  admettre  que  le  tégu- 
ment tout  entier,  c'est-à-dire  un  des  organes  les  plus  compliqués 
de  notre  corps,  puisse  se  produire  de  toute  pièce ,  quand  on  sait  sur^ 
tout  qu'il  ne  se  régénère  jamais  complètement  quand  il  a  éprouvé 
une  perte  de  substance  complète,  quoique  circonscrite  (3).  J'avoue 
que  mes  doutes  sont  hypothétiques,  et  quUts  ne  seront  justifiés  que 
lorsqu'on  aura  pu  expliquer  d'une  manière  péremptoire,  et  sans  le 
secours  de  Fhétérotopie  plastique,  la  formation  de  tous  les  kystes 
munis  à  l'intérieur  d'un  revêtement  cutané.  Gela  ne  m'autorise  pas  à 
nier  l'exactitude  de  l'interprétation  proposée  par  M.  Lebert,  mais  cela 
me  suffit  pour  dire  que  je  ne  suis  pas  convaincu.  Au  reste,  l'hété- 
rotopie cutanée ,  fût-elle  prouvée,  on  n'en  pourrait  pas  conclure 
que  les  tumeurs  du  testicule  en  litige  sont  des  produits  tout  à  fiiit 
accidentels;  car  la  peau  n'y  joue  pas  le  rAle  principal,  comme  dans 
certaines  observations  de  kystes  piligraisseux ,  qui  sont  beaucoup 

plus  favorables  à  la  théorie  que  je  cherche  à  combattre. 
Système  glandulaire.  Les  glandes  de  la  peau  sont  les  seuls  re* 


(l)Mâiioirecité,p.217. 

(2)  U  ne  faut  pas  œpendant  ajouter  trop  de  foi  aux  nooibreuses  obsenrations  qui 
paraisscDt  déposer  en  faveur  de  ce  fait.  M.  Lebert  lui-même  a  su  éviter  eetécneil, 
et  il  cite ,  pour  les  rejeter,  un  bon  nombre  de  faits  de  ce  genre  (p.  219). 

(3)  II  Y  aurait  lieu  de  faire  un  rapprochement  intéressant  entre  la  faculté  que  les 
éléments  anatomiques  ont  de  se  régénérer  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  obéissent  à 
la  loi  d'hétérotopie  plastique;  ces  deux  propriétés  sont  à  peu  près  en  raison 
directe. 
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préseatants  de  ce  sfstème  qu'on  ait  rencontré  dans  les  tomeors 
fœtales  du  testicule^  et  même  dans  les  kystes  dermcndes.  La  dîseus- 
$km  qui  précède  pourrait  donc  me  dispenser  d'y  revenir;  je  ferai 
seulement  observer  que  le  système  glandulaire  est  celoi  dont  Thé- 
'  térotopie  est  le  moins  démontrée  ;  je  ne  connais  pas  on  exemple 
d'une  vraie  production  de  ce  genre,  née  en  dehors  d'une  glande; 
nous  savons  d'aitteofs  qtie  la  régénération  complète  du  tisiau  glan- 
dulaire est  très-équivoque,  même  pour  les  glandes  de  la  mniqoeose 
atérine,  celle-ci  ne  se  détruisant  peut<*.ètre  iamals  complètement. 

Dans  ces  dentiers  temps,  M^  Robin  et  â'autres>anatonich-patho- 
logrstes  français  ont  décrit  une  variété  de  tumeurs  dont  les  élé- 
ments figurent  assez  bien  des  cols-de-sac  glfindolalres  munis 
d'épîtbélium  ;  mais  j'ai  étudié  moi-même  plusieurs  de  ces  pièces, 
et  entre  lea  vraies  glandes  et  ce  tissu  il  y  a  encore  une  grande  dis- 
tance ,  et  i  dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  nulle  assimilation  à  faire  entre 
ee  dernier  et  les  glandes  sudoripares  et  sébacées  qu'on  reoeontre 
dans  les  parois  (tes  kystes  derraoïdes  avec  tous  leurs  caractères 
normaux  (1). 

Substance  nerveuse.  Parmi  les  éléments,  les  tissus  et  les  or- 
ganes, dont  M.  Lebert  admet  la  formation  hétérotopiqoe,  nous  ne 
vqyons  pas  figurer  le  tissu  nerveux  ni  la  substance  grise.  La  con- 
statation très-importante  de  cet  élément  si  élevé  dans  l'organisa- 
tion aurait-^elle  modifié  les  opinions  dé  notre  savant  confrère,  et  la 
présence  d'une  quantité  considérable  de  matière  cérébrale  grise 
associée  à  divers  autres  tissus  organiques  Fauratt-eile  conduit  à  re- 
connaître une  inclusion  dans  le  fait  que  j'ai  examiné?  Je  F^nore; 
cependant  il  est  clair  qu'il  eût  été  dans  l'alternative  obligée  d'ad- 
mettre l'inplusion  ou  d'admettre  FbétérOtopie  de  la  substance  céré- 
brale elle-même.  Or  ici  l'analogie  n'aurait  pas  pu  le  servir;  car, 
dans  aucun  cas  de  kystes  dermoides,  S  ma  connaissance ,  le  tissu 
cérébral  n'a  été  observé.  Un  passage  de  l'Quvrage  de  Kôlliker 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails  sur  cette  singulière  production ,  les  Bulletins  de 
la  Société  de  biologie,  t.  V,  p.  185  ;  1853;  par  MM.  Gb.  Robin  et  Uboulbèoe. 
Depuis  la  publication  de  cette  note,  les  faits  se  sont  multipliés,  et  j'ai  eu  Tocca- 
siou  de  voir  encore  deux  nouveaux  cas  semblablef.  M.  Cb.  Robin  vient  de  com- 
muniquer  à  l'Institut  le  résumé  de  ces  recherches  sur  cette  production  i  qu'il  dé* 
si£;ne  sous  le  nom  de  tissa  Hl4radénique. 
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donne  à  penser  que  Yirchow  a  observé  la  production  tnormale  de 
la  substaoce  grise  (1);  mais  «  n'ayant  pu  prendre  eoûnaissaace  des 
détails  dn  Fait  Je  me  crois  encore  autorisé  à  mettre  en  doute,  jus* 
qu^à  nouvel  ordre ,  Thétérolopie  de  la  sutntance  grise  et  des  tubes 
nerveux  cérébraux. 

Nous  reviendrons ,  du  reste  ^  un  peu  plus  loin ,  sur  cette  particu* 
larité  si  importante  de  mon  observation. 

Peut-être  trouvera4-on  que  j'ai  été  bien  prolixe  dans  la  discus- 
sion qui  précède,  mais  le  degré  peu  avancé  de  ces  questions  si  ma-* 
jeures  de  physiologie  pathologique  exige  des  détails  minutieux  et 
une  analyse  délicate*  11  est  évident  que  M.  Lebert  a  eu  raison  de 
formuler  Texistence  incontestable  de  Thétérotopie  plastique,  mais 
il  est  clair  aussi  que  l'on  rendra  service  à  cette  loi  elle-même  en 
lui  traçant  sa  sphère  d'application  et  en  Tinvoquant  seulement  dans 
les  cas  qui  sont  réellement  sous  sa  dépendance.  Or  il  est  évident 
que  les  différences  les  plus  radicales  existent  entre  la  genèse  hé* 
térotopique  des  éléments  et  des  tissus,  telle  que  nous  Tubservons 
tous  les  jours,  et  la  formation  des  tumeurs  testiculaires,  que  je  per- 
siste à  rapportera  une  autre  cause. 
Faisons  ressortir  en  quelques  mots  ces  différences  : 
V  L'hétérotopie  morbide  se  fait  sous  nos  yeux  à  diverses  épo* 
ques  de  la  vie  extra -utérine,  rarement  dans  Tenfance;  nous  la 
voyons  naître  spontanément  ou  sous  finfluence  d'une  cause  bien 
manifeste;  elle  constitue  une  vraie  maladie  accidentelle,  le  plus 
souvent  elle  est  précédée  par  une  autre  lésion  organique  ou  trau- 
ma tique  :  ainsi  Thétérotopie  épithéliale  suit  le  développement  d'un 
épithélioma^rhétérotopie  osseuse  est  bien  souvent  la  suite  d*un 
travail  inflammatoire  plus  ou  moins  aigu  (2).  Les  tumeurs  scro^ 
taies  à  tissus  nouveaux  ^  au  contraire ,  sont  congénitales  ;  nous  as^ 

(1)  KôlUkar,  ÉUmênH  d'Htiologie  humaine /in-W^,  ^  90^  160, 179  et  192, 
1er  fascicule,  trad.  française  de  MM.  Béclard  et  Sée;  1855.  Cet  analomiite  tigBala 
aittM  le  développeaient  anormal  des  poils  et  des  glandea  eoianéet  $  nom  aaas  <jNs< 
cuter  Mm  origine. 

(2)  C'est  ainsi  cfa'à  la  suite  de  fraetures  ou  de  maladies  organiques  des  os  on  voit 
souvent  des  noyaux  cartilagineux  ou  osseux,  libres  et  sans  connesUon  avec  le 
squelette,  au  milku  du  tissu  oellnlaire  ou  des  masses  musculaires.  Même  parti* 
cularité  dans  les  affûtions  articulaires ,  et  sortit  d»ns  l'artbrite  sèche  {morbui 
coxce  senilU)* 
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sistoDs  à  leur  évolution,  mais  nous  ne  voyons  jamais  une  maladie  du 
testicule  développée  sous  nos  yeux  se  terminer  par  la  formation  de 
poils,  de  dents,  de  peau,  de  fragments  de  squelette  (1).  Ce  carac- 
tère est  assez  fondamental  pour  que  nous  puissions  désigner  ces 
deux  espèces  d'bétérotopies  sous  les  dénominations  significatives 
d'acquises  et  de  congénitales  (3),  ce  qui  d'ailleurs  abrégera  le  lan- 
gage. 

2""  L'hétérotopie  morbide  ne  porte  ordiiiairemeni  que  sur  un 
seul  élément  anatomique  ou  sur  un  seul  tissu ,  car  je  ne  fais  pas 
entrer  en  ligne  dé  compte  les  fibres  de  tissu  cellulaire  ou  les  vais- 
seaux qu'on  peut  recontrer  dans  les  tumeurs  ;  c'est  ce  qui  s'observe 
pour  les  formations  anormales  d'épithélium ,  dans  les  lipomes ,  les 
tumeurs  fibro-plastiques,  les  cbondromes,  les  exostoses,  les  ossifi- 
cations accidentelles.  La  même  simplicité  de  composition  ne  se 
rencontre  plus  dans  nos  hétérotopies(3)scrotales  congénitales,  nous 
y  voyons  toujours  plusieurs  éléments  ou  plusieurs  tissus  associés; 
mon  observation  est  un  bel  exemple  de  la  complexité  anatomique 
de  ces  tumeurs.  Sans  doute  on  m'objectera  que ,  dans  quelques 
kystes  dermoïdes  nés  sous  Tiofluence  de  Thétérotopie  plastique,  ou 
a  trouvé  à  la  fois  des  poils,  des  dents,  de  la  graisse,  des  fragments 
osseux;  mais  la  démonstration  de  la  non-congénitalité  manque  pré- 
cisément dans  ces  cas ,  et  comme  elle  manquera  probablement  tou- 
jours, cette  objection  n'avance  nullement  la  solution  du  pro- 
blème. 

3"*  L'hétérotopie  morbide  constitue  le  plus  souvent  une  véri- 
table maladie;  c'est  l'indice  d'une  tendance  à  la  généralisation 
d'un  élément  anatomique;  fait  toujours  assez  grave  quand  il  n'est 
pas  symptomatique  d'une  maladie  antécédente.  Gettç  production 
anormale  révèle  presque  toujours  une  diathèse  dont  on  ne  peut 


(1)  Le  fait  de  Saint-Donat  constitue  une  exception  apparente  que  nous  avons 
cherché  àé}h  à  écarter. 

(2)  La  situation  profonde  des  kystes  pîligraisseax,  pitidentaires  et  osseux  de 
l*ovaire ,  des  méninges ,  de  l'abdomen 9  du  poumon,  ne  permet  pas  deconsû^r 
ia  congéniialité;  c'est  là  certainement  un  embarras  et  une  des  causes  principal<» 
de  dissIdeDce.  Si  leur  existence  était  reconnue  au  moment  de  la  naissance ,  il  serait 
beaucoup  plus  difficile  de  les  soustraire  au  cadre  de  la  tératologie» 

(3)  On  peut  coosenrer  à  ces  affiections  leno:n  d*hétérotopies  en  n*y  aiucbanr 
pas  d'autre  sens  que  celui  qui  est  purement  grammatical. 
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prévoir  Tissoe.  Rien  de  semblable  dans  la  marche  de  rhétéroCopte 
congénitale,  même  considérée  en  général ,  car  elle  peut  être  clîni- 
qaement  assimilée  aux  corps  étrangers  dont  elle  a  le  pronostic, 
et  dont  elle  ne  difFère  guère  que  par  la  faculté  qu'elle  a  de  s'ac- 
croître  par  une  sorte  de  nutrition. 

Cest  Tensemble  de  ces  considérations  qui  m'engage  à  rejeter 
toute  comparaison,  tout  rapprochement  entre  Thétérotopte  morbide 
et  rhétérotopie  congénitale,  et  à  dire  que  Tapparition  des  tumeurs 
scrotales  en  question  ne  peut  nullement  s'expliquer  en  vertu  de  la 
loi  pathologique  générale  formulée  par  M.  Lebert,  loi  exacte 
d'ailleurs,  mais  applicable  à  un  autre  ordre  de  faits. 

Si  l'hétérotopie  plastique  ne  rend  pas  compte  de  la  formation 
des  tumeurs  scrotales,  il  faut  bien  accepter  la  théorie  de  Tinclu- 
sion;  cette  théorie  est ,  d'un  commun  accord,  applicable  à  un  cer- 
tain nombre  de  faits,  tels  que  ceux  de  Saint-Donat ,  de  Dietrich , 
d'Ëkl ,  de  Procbaska  ;  mais,  suivant  Ollivier  (d'Angers),  M.  Lebert , 
et  sans  doute  aussi  les  auteurs  de  la  10*  édition  du  Dictionnaire 
de  Nysten,  on  ne  pourrait  plus  l'invoquer  pour  expliquer  les  faits 
d'André  (de  Péronne) ,  de  M.  Velpeau ,  et  ceux  plus  récents  de 
MM.  Corvisart,  Duncan  et  Goodsir,  Guersant  et  Verneuil.  En  pré* 
sence  de  cette  dénégation  d'une  origine  commune ,  on  est  naturel- 
lement en  droit  de  demander  à  ces  auteurs,  et  à  M.  Lebert  en 
particulier,  à  quoi  ils  reconnaîtront,  un  kyste  à  débris  organiques 
étaQt  donné,  s'ils  ont  affaire  à  une  inclusion  ou  à  un  kyste  dermoïde 
hétérotopique,  où  ils  font  finir  Tinclusion ,  où  ils  font  commencer 
rhétérotopie. Certes,  si  Ton  examine  les  cas  extrêmes  de  cette  longue 
série  de  productions  anormales,  on  pourra  sans  peine  distinguer 
UQ  kyste  à  parois  cutanées  renfermant,  pour  tout  contenu,  des  poils 
etde  la  graisse,  d'une  poche  contenant  la  moitié  d'un  squelette, 
des  yeux  et  des  viscères;  mais  en  suivant  la  complication  ascen- 
dante d'un  côté,  ou  la  dégradation  descendante  de  l'autre ,  on  ar- 
rivera bientôt  à  des  faits  très-embarrasants  et  très-communs  qu'il 
sera  bien  difficile  de  classer  dans  Tun  ou  l'autre  ordre,  si  l'on 
persiste  à  admettre  deux  théories  distinctes. 

Cette  difficulté  n'est  pas  nouvelle  en  tératologie  pas  plus  qu'en 
histoire  naturelle  en  général  ;  ce  qui  fait  Timmense  mérite  de  l'ou- 
vrage de  Geoffroy  Saint-Hilatre,  c'est  d'avoir,  à  l'exemple  des  il- 
lustres fondateurs  de  la  méthode  naturelle,  montré  les  relations 
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4«i  eHitent  ealra  les  êtres  les  plus  parfaits  et  les  orgaftismes  ks 
plas  rudimentiires;  e'est ,  en  un  mot,  d*avotr  établi  Féc^elle  téra- 
toldgique  comme  Técheile  ou  to  série  Koolopiique  ou  botanique. 

A  mon  avis,  on  ne  serait  en  droit  d'inyoqoer  une  autre  origine 
aux  tumeurs  qui  nous  occupent  qu'après  aroif  bien  dûment  dé- 
montré rinsuffisaoce  de  cette  manière  de  procéder.  Or,  je  n'hésite 
pas  à  le  dire ,  quel  que  soit  le  point  de  départ  que  Ton  adopte, 
que  Ton  procède  des  cas  d'inclusion  les  plus  incontestables  aux  cas 
les  plus  simples  ou  qu'on  sulire  la  marche  inversé ,  on  arrivera  sans 
peine  à  trouver  tous  les  intermédiaires  suffisants  pour  former  uoe 
série,  et  si  une  difficulté  existait ,  elle  consisterait  très-certaine- 
ment  i  marquer  dans  cette  série  une  scission  réellement  dis- 
tiocte. 

C'est  faute  d'avoir  procédé  de  cette  manière  que  M.  Lebert,  à 
mon  avis,  est  tombé  daus  Terreur;  il  est  parti  des  cais  les  plus  sim- 
ples,  c'est-^à-dlre  des  kystes  piligraisseux;  puis  il  j  a  joint  les 
kystes  pilidentaires ,  pili-osseux,  et  d'autres  plus  compliqués  ;  il  a 
montré  racheminement  insensible  entre  les  diverses  variétés;  pais 
il  s'est  arrêté  sans  donner,  à  mon  avis,  de  motifs  suffisatits,  il  a  re- 
jeté même  toute  opinion  conciliatrice,  sî  je  puis  ainsi  dire,  car  cer- 
taines personnes  lui  ayant  concédé  /lors  de  la  discussion  qui  suivit 
la  lecture  de  son  mémoire,  rhétérotople  plastique  pour  les  kystes 
qui  ne  renferment  que  des  poils,  mais  admeilant  Hnelusion  alors 
que  Ton  rencontrait  des  dents  et  des  os ,  M.  Lebert  a  tenu  à  dé- 
montrer qu'eu  somme,  les  kystes  pilidentaires  n'étaient  nullement 
différents,  sous  le  rapport  pathog^énique,  des  kystes  piligraisscui 
(p.  238).  Peut-être  même  notre  éralnent  ami  eôt-ll  été  plus  logi- 
que, s'il  eût  poussé  plus  loin  rap^llcation  de  son  raisonnement  et  s'il 
eftt  rétréci  encore  le  cadre  de  l'inclusion.  En  foit ,  TapparitioB  spoa- 
tanée  d'une  douzaine  de  dents  est  tout  aussi  difficile  à  comprendre 
que  la  formation  accidentelle  d'un  œil  ou  d-une  portion  de  viscère; 
la  force  qui  engendre  une  pièce  osseuse  irrégoHère  pourrait  saas 
peiae  rendre  ses  contours  pluls  nets  et  plus  semblables  à  la  configu- 
ration normale,  etc.  etc. 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  cette  argumentation,  qui 
BOUS  ramène  tasensiblement  sur  le  terrain  de  la  discussion  géné- 
rale, que  nous  ne  voulims  que  côtoyer  ;  mata  nous  ne  pouvons  noos 
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eiis|^di6r  éè  jëtër  m  coup  d'flrii  9«r  TeiiMPBbte  dei  Mis  4|Él  ont 
servi  à  rédifieattoa  d«  ee  mémoire. 

Goraine  ehirtirgtffn  plas  eacore  qo«  eamUM  aturlomiste,  on  est 
frappé  éê  la  liaison  iatinne  qtii  existe  entre  tous  ces  fiits  ;  il  s'agit 
bien  évidemment  d'nne  même  affection ,  avec  la  même  marcbe ,  la 
même  physionomie  générale ,  le  même  pronostic,  le  même  traite- 
ment;  les  différences  notables  qu'on  constate  au  premier  abord  et 
ea  lisant  les  faits  isolément,  s'amoindrissent  quand  on  en  recherche 
les  causes,  évidentes  dans  la  plupart  des  cas.  J'en  conviens,  il  fou- 
drait,  pour  tracer  cette  histoire,  des  observations  plus  nom- 
breuses ;  mais  cependant  on  voit  déjà  les  affinités  intimes  qui  lient 
toutes  ces  observations,  et  le  temps  m'a  paru  propice  pour  fixer 
les  idées  des  ehirurgieofi  i  cet  égard. 

Au  point  de  vue  anatomique  lui-4néme ,  nous  voyons  la  transi- 
tion presque  insensible  établie  entre  ces  diverses  lésions;  les  deux 
faits  de  Prochaska  sont  senïblables  entre  eux ,  et  semblables  à  ceux 
de  Dietrich  et  de  Ekl  ;  puis  vient  celui  de  M.  Velpeau ,  un  peu  plus 
imparfait;  celui  de  M.  Corvisart  vient  ensuite;  et  enfin  la  descrip- 
tion de  M.  Goodsir  termine  la  série.  Quant  à  l'observation  qui 
m'est  propre,  elle  me  parait  avoir  une  importance  réelle,  parce 
que,  malgré  sa  simplicité  apparente,  elle  se  rapproche,  par  la  na- 
ture des  éléments  qu'elle  renferme,  des  cas  les  plus  compliqués 
d'inclusion;  la  présence  de  la  substance  grise  cérébrale  la  place  à 
côté  de  ces  faits  d'inclusion  abdominale  ou  sacrée  dans  lesquels  on 
a  trouvé  des  vestiges  non  équivoques  du  cerveau.  L'organe  ocu- 
laire avait  été  trouvé  dans  le  fait  de  Saint-Donat.  Les  cellules  pig- 
mentaires  que  j'ai  trouvées  représentent  un  œil  plus  rùdimentaire 
encore  (1).  Le  squelette ,  il  est  vrai ,  est  bien  moins  développé  que 
dans  tous  les  cas  précédents,  mais  la  peau  et  ses  annexes  sont  aussi 
nettement  reconnaissables  que  dans  quelque  observation  que  ce 
soit.  SI  on  lit  attentivement  d'ailleurs  les  descriptions  de  monstres 
parasitaires  externes,  on  voit  la  même  dégradation,  et  on  arrive 


(t)  Ce  n'est  pas  Ut  forme  MUle  qui  eara^térfse  les  oi^ffaoes  pas  pHit  que  les  ap^ 
parences  extérieures  ne  caractérisent  les  tissus.  Le  vrai  spécifique  de  ce  dernier 
c'est  rélément  anatomique  principal  qui  le  compose  ;  c'est  pour  cela  que  le  tube 
nerveux,  te  corpuscule  de  cartilage  ou  d'os ,  la  cellule  pîgineutaire,  ont  une  valeur 
plut  graade  que  tom  les  caractères  de  couledr,  de  coasîstaace,  de  fomiei  etc. 
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ilicesstirement  à  grouper  par  des  nuances  mseosibtes^  dans  les  der« 
niers  genres  de  monstres  doubles,  les  parasitaires  extériears  et  les 
endoeymiens ,  puis  parmi  ceux^i  on  voit  le  passage  entre  ceux  qui 
occupent  Tabdomen,  ToYaire ,  la  région  saero-périnéale,  et  enfin  la 
régioa  scrotale. 

Je  me  crois  donc  en  droit.de  dire,  de  la  manière  la  plus  for- 
melle et  la  plus  explicite,que  tous  lesoas  de  tumeurs péritesticu- 
laires  ou  sorotaJes  qui  ont  été  relatés  jusqu'à  ce  jour  appar- 
tiennent à  la  monstruosité  par  inclusion,  ce  qui  justifie  le 
titre  que  j'ai  donné  à  ce  mémoire. 


.  DB  LA  MIGRATION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  BU  TUBE^  DIGESTIF 
A  TRAVERS  LES  PAROIS  ABDOMINALES; 

Par  M.  PiBTBB,  interne  des  JiôpUaax.. 

f  Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  tube  digestif  peuvent  être 
évacués  avec  les  fèces ,  n'être  point  expulsés  et  déterminer  ulté- 
rieurement des  accidents  nombreux,  ou  enfin  traverser  l'épaisseur 
des  tuniques  intestinales  et  opérer  leur  migration  à  travers  nos 
tissus. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  corps  étranger  qui  se 
rapporte  à  ce  dernier  mode  de  terminaison  (observ.  16),  il  m'avait 
semblé  intéressant  de  rechercher  dans  la  science  des  faits  analo- 
gues, et  de  la  comparaison  desquels  je  pusse  tirer  des  indications 
de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement.  Or,  après  avoir  labo- 
rieusement compulsé  les  auteurs  classiques,  les  monographies  et  les 
journaux  français  et  étrangers,  je  n'ai  trouvé  que  des  faits  pouvant 
fournir  les  matériaux  d'un  travail  intéressant  sur  les  corps  étran- 
gers du  tube  digestif,  envisagés  dans  toutes  les  phases  possibles  de 
leur  migration,  mais  dont  aucun  ne  présentait  une  analogie  directe 
avec  celui  dont  plus  loin  je  rapporterai  les  détails.  Ce  fait  res(e 
donc  à  peu  près  isolé  et  pourrait,  de  son  isolement  même,  tirer  un 
intérêt  de  plus.  On  peut  toutefois  en  rapprocher  quelques  autres 
présentant  avec  lui  des  analogies  éloignées,  et  permettant  d'établir 
que,  parmi  les  corps  étrangers  qui  du  tube  intestinal  se  frayent 
un  chemin  en  l^raversapt  nos  tissus ,  les  uns  q^rent  cette  mi- 
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gratîon  sans  réaction  locale,  pour  ainsi  dire,  tandis  que  d'autres 
produisent  des  accidents  aigus  ou  s'accompagnent  d'accidents  à 
marctie  chronique. 

Les  eorps  étrangers  du  tube  digestif  peuvent  donc  traverser  les 
parois  de  l'abdomen  en  y  déterminant  V  des  tumeurs  non  phleg- 
moneuses,  2^  des  tumeurs  phlegmoneuses,  et  3"  enfin  des  fistules. 

Or,  dans  le  premier  cas ,  la  nature  et  surtout  la  forme  du  corps 
étranger  ne  sont  pas  sans  influence.  Aussi  Hévin  (1)  i^it-il  remar- 
quer avec  raison  :  «que  les  corps  longs  et  polis,  comme  les  épingles 
et  les  aiguilles,  qui  se  percent  facilement  des  routes  insensibles  à 
travers  les  parties ,  ne  sont  pas  si  sujettes  que  les  arêtes  à  former 
des  abcès  qui  leur  procurent  une  sortie;  on  voit  au  contraire 
qu'elles  pénètrent  quelquefois  sans  produire  d'abcès  à  Textérieur.» 
Le  cas  suivant  est  remarquable  entre  plusieurs  : 

L  Tumeurs  non  phlegmoneuses. 

Obsbryàtion  I.  —  395  aiguilles  sortent  par  divers  points  du  corps  sans  dé-- 
terminer  aucune  réaction  locale.  —  La  jeune  Rachel  Hertz,  bien  por- 
tante jusqu'à  14  ans ,  présente,  à  Tépoque  de  rapparition  des  menstrues, 
les  symptômes  les  plus  violents  de  l'hystérie  convulsive.  Gela  se  passait 
en  1808.  En  mai  1809,  se  manifeste  une  hématémèse  abondante  qui  dure 
trois  jours  et  trois  nuits ,  et  que  suit  une  forte  évacuation  de  matière 
noire  et  fétide.  Dans  le  courant  de  juillet  de  la  même  année,  douleur 
particulière  à  Thypogastre  avec  nausées,  sentiment  de  torsion  des  intes- 
linset  prédominance  des  symptômes  dans  la  région  de  r«^  iliaque;  ischurie 
complète  et  obstinée,  peut-être  due  à  la  contraction  spasmodique  de 
l'anus  et  à  la  dilatation  du  rectum,  qui,  formant  tumeur,  s'en  vient 
comprimer  la  vessie  et  Turèthre:  cette  contraction  spasmodique  diminue 
plus  tard  et  disparaît  avec  la  boule  hystérique;  constipation  opiniâtre, 
selles  tous  les  huit  jours. 

Pjiiis  nous  arrivons  jusqu'en  1816  sans  accidents  notables;  mais,  à 
celte  époque,  se  manifestent  de  nouveau  de  violentes  douleurs  abdomi- 
nales, ayant  leur  maximum  d'intensité  vers  Thypochondre  gauche  et 
qu'accompagnent  bientôt  des  vomissements  de  sang.  — En  janvier  1819, 
nouvelle  manifestation  de  coliques  et  selles  sanglantes;  fièvre,  affaiblis- 
sement progressif  qui  fait  craindre  la  mort. 

Le  2  février,  apparaît  juste  au-dessous  de  l'ombilic  une  tumeur 
qui  présente  trois  lobes  principaux  et  dont  Tauteur  de  l'observation 
^^  signale  ni  le  volume,  ni  la  couleur,  ni  la  consistance.  Celle  lu- 
it} Mémoire  sur  les  corps  arrestés  dans  l'œsophage,  1. 1,  p.  548,  des  Mém, 
î    de  VAcad.  de  chirurgie* 
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Dieur  est  ouverte  enfin  par  le  |)rofesseur  ^rholdt  pour  en  évacuer  le 
pus  qu^elle  aorail  pu  conlenir;  mais  rien  n'en  sorl  que  quelques  gouttes 
de  sang.  Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  donne  à  la  main  qui  le  tient 
une  sensation  métallique,  et  bientôt  une  aiguille  peut  être  extraite  à 
r«ide  de  pinoes.  Les  symptômes  cessent  gradueliemeot  pour  reparaître 
peu  après  accompagnés  eticoi^  de  vomissements  sanglants.  On  découvre 
alors  dans  la  région  lombaire  gauche  une  tumeur  dont  le  plus  léger 
attouchement  détermine  une  vive  douleur;  de  cette  tumeur  ouverte  le 
13  février  on  retire  une  aiguille  noire  oxydée. 

Da  12  février  1819  au  15  août  1820,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de 
dix*liui(  mois,  des  douleurs  locales  apparaissent  en  divet'ses  parties  du 
corps ,  douleurs  évidemment  produites  par  la  présence  de  corps  étran- 
gers profondément  situés,  et  extraction  successive  de  295  aiguilles  dans 
la  proportion  et  aux  régions  suivantes:  de  la  région  épigastrique,  41; 
de  l'ombilic,  31;  de  Htypochondre  gauche,  19;  de  l'hypochondre  droit, 
80;  de  i'iiypogastre,  14  ;  de  la  région  iliaque  droite,  23;  de  la  région 
iliaque  gauche ,  27  ^  d4i  s^in  gauche,  32;  entre  k»  nuanedleft,  14;  de  la 
région  lombaire  gauche,  39  ;  de  la  région  lombaire  droite ,  17  ;  de  la 
cuisse  gauche,  3; 4e  la  caiise droite,  23;  entre  les  épaules  1  ;  sous  l'é- 
paule gauche,  1. 

Plusieurs  de  ces  aiguilles  étaient  rompues,  corrodées;  les  unes  sans 
pointe,  d'autres  privées  de  leur  chas;  quelques-unes  très-larges  et  noires 
comme  les  épingles  â  cheveux,  quelques  autres  très-petites.  Les  aiguilles 
d'airain  avaient  conservé  leur  polî,  tandis  que  les  autres  étaient  noires 
et  oxydées;  elles  apparaissaient  â  des  intervalles  inégaux  :  des  jours,  des 
semaines,  des  mois  s'écoulant  entre  deux  extractions  conséaiUves,  et 
durant  la  plus  grande  partie  de  ce  temps,  la  malade  était  si  faible  que 
le  séjour  au  lit  devenait  nécessaire.  Les  souffrances,  peu  marquées  tant 
que  les  aiguilles  étaient  profondément  situées,  devenaient,  au  contraire, 
des  plus  vives  alors  que  ces  corps  étrangers  approchaient  de  la  surface. 
four  éviter  ces  douleurs,  on  essaye  par  des  incisions  prématurées  d'aller 
à  la  recherche  des  aiguilles  encore  logées  dans  la  profondeur  des  tissus, 
mais  cela  sans  succès  :  plusieurs  jours  se  passaient  avant  qu'on  pùl  voir 
ces  aiguilles  apparaître  dans  la  plaie  ou  qu'on  pûl  les  distinguer  au 
toucher.  Mais  ce  qu*il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  cinq  fois  seulertienl 
ces  extractions  s'accompagnèrent  d'hémorrhagie  et  que  jamais  la  sup- 
puration ne  s'ensuivît. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  souffrances  héroïquement  supportées, 
une  paralysie  hystérique  se  manifeste  sous  Tinfluence  de  causes  mo- 
rales; paralysie  qui  siège  d^abord  au  bras  droit,  pour  envahir bieulùl 
le  bras  gauche,  puis  les  extrémités  inférieures,  puis  la  langue:  et  aloi*» 
la  malade,  privée  de  ses  membres,  privée  de  sa  langue,  ne  peut  indiquer 
ni  par  les  gestes,  ni  parla  voix,  les  points  que  les  corps  étrangers  vien- 
nent emJrrttjdr.  ta  Totx  revint  hIenttU  cepei)dant. 
•    4  \wi\Y  du  10  août  ISi»,  aucune  aiguille  n'aixparaU  plus  i  Texte* 
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rieur;  les  douleurs  inl)es(inales  et  les  autres  syjnçlàsxm  xesseAt;«t  la 
santé  générale  s*amélîora/t  sous  l*înfluence  d'une  médication  antispas- 
modique, Iwsque  le  8  mars  1821  survîerll  urle  houvelle  série  de  syrri- 
p«^mes  :  tumeur  douloureuse  dans  \t  cretix  axiltâlre  droit ,  taquetle 
acquiert  un  grand  volume,  et,  par  rintensité  de  la  douleur  qu'elle  déter- 
mine, semMemeltre^a  vie  en  danger.  De^ell^tumear;  100  aiguilles  fu- 
rent extraites,  du  26  mai  au  19  jtMikl  1B22.  Ici  s'arrête  la  sortie  des 
atgviliea. 

Quant  il  la  santé  généi*ale  ^  à  TIschuHe  des  preiflfèr^  temps  a  stieeêdé 
la  polyurle  (diabètes  itmplrfus);  mais  la  coftstiptali^u  a  fiiersklté.  ta  fai- 
blesse est  grande  et  la  mal^ur  extrême;  cepen#ai)t  la  guéiMson  est 
espérée. 

Il  est  probable  que  les  aiguilles  ont  été  ingérées  pertdaht  \^  aecès 
d'Iiystéri^.  (The  Lancet,  t.  YHI,  p.  240  :  observation  du  V  mtf,  de  €0*- 
penhagiM*) 

On  pourrait  multiplier  sans  grand  profit  la  relation  de  cas  af^a? 
logueSf  où  ToQ  voit  des  épingles  avalées  isortir  par  ks  poisrts  les  pte 
diverSyCl  ceiaen  nombre  qu^qoefeis  prodigieux;  mais  il  importe 
de  jRaîre  remarquer  que  tons  ces  faits  ont  été  observés  chez  des 
îeunes  filles  surtout,  la  plupart  hystériques  ou  chlorotiques,  et  que, 
s'il  est  possible  d^admettre  Taberration  des  désirs,  on  doit  aussi  se 
tenir  en  garde  contre  ce  besoin  de  mentir,  si  énergique  chez  un 
grand  rmmkatt  d'Iqrstérîqoes ,  el  qui  les  portrait  â  s^iisplaitter 
eUes-roômes,  éms  le  point  oit  on  les  olserVe,  les«(irps  étrângèK 
qu'on  extrait  plus  tard.  Dans  oertaios  cas^  d'aittmifs,  cette  iotro*- 
duction  spontanée  et  indolore  de  corps  acérés  «'csptiqde  parfiska*- 
mentpar  Tanesthésie  que  présentent  souvent  les  hystériques.  Ainsi 
pourrait  s'interpréter  le  fait  rapporté  par  BiiH,  dans  le  London  mé- 
dical gazette  (  t.  KXVI,  p.  582;  1840),  d'une  jeune  fille  à  Tintelli- 
gcnce  obtuse,  et  du  corps  de  laquelle  il  a  extrafi  successivement  264 
épingles  ou  aiguilles.  Or  lés  épingles  étaient  privées  de  leurs  têtes, 
et  tons  les  corps  étrangers  se  trouvaient  à  la  partie  gauche  du  corps. 
L'absence  de  tète  ne  rendaît-elTe  pas  Tintroduction  des  épingles  plus 
i^cile,  et  la  locaiïsation  de  ces  corps  étrangers  4 1^  moitié  gauche  dû 
corps  ne  pourrait-elle  pas  dépendre  d'une  anesthésie  de  cette  région  ? 
D'ailleurs,  pendant  son  séjour  à  llïôpîtàr,  cette  jeune  fille,  très- 
pauvre,  trouvait  gî(e  et  nourriture  assurés  ;  d'où  la  supercherie. 

D'autres  fois  encore  le  désîr  de  tromper  la  chanï^  pubfique  est 
plus  manifeste.  Ainsi  Planque,  dans  sa  Slbliot/ièque  médicale , 
1. 1,  rapporte  Thisloire  d'une  jeune  filfe  qui  plaçait  clle-môme  sous 
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les  pièces  de  pansement  les  épingles  nombreuses  qu^on  trouvait  à 
la  levée  des  appareils.  Ge.ne  Fut  que  par  Tobservation  la  plus  atten- 
ti?e  qu'on  put  découvrir  le  subterfuge. 

Obs.  II.  —  Une  alêne  armée  de  son  fi  son  de  l'hypogasitg  sans  déêermimer 
de  trat^aU  pklegmasique,  -—  On  trouve  partout  cité  ce  fait ,  rapporté  |iar 
Diemerbroeck ,  d'un  enfant  qui  avala  le  fer  d'une  alêne.  Il  eut  des  dou- 
leurs de  ventre,  mais  sans  fièvre  ni  diminution  de  l'appétit. Le  ventre 
était  libre,  cependant  il  devint  un  peu  élevé  et  l'enfant  maigrit  rapi- 
dément.  11  se  frottait  sans  cesse  le  nez,  dormait  peu  et  faisait  des  rêves 
effrayants. 

Diemerbroeck  croit  à  l'existence  de  vers  et  donne  en  conséquence, 
mais  inutilement,  des  vermifuges.  Les  douleui*s  de  ventre  augmentèrent, 
et  Ton  en  vint  à  craindre  que  les  cris  de  Tenfanl  ne  déterminassent  la 
formation  d'une  hernie.  On  explore  avec  soin  le  ventre  du  malade  et  Ton 
sent  alors  sous  les  téguments,  entre  Tombliic  et  le  pubis,  un  peu  à  gau- 
che, quelque  chose  de  pointu  et  de  solide  qui  perçait  presque  la  peau. 
On  se  détermina  à  faire  une  incision  pyur  aller  à  la  recherche  du  corps 
étranger  qu'on  croyait  êli^e  un  petit  os  »  et  Ton  fut  fort  surpris  de  voir 
le  fer  d'une  grosse  alêne,  armée  de  son  ligneul.  On  tira  promptemeot 
Talène,  et  l'enfant  s'est  bien  porté  depuis.  (Mercure  de  France»  juiu- 
juillet  1721.) 

On  voit  par  cette  observation  et  par  une  autre,  rapportée  plus 
loin  (obs.  5),  que  chez  les  enfants,  où  les  renseignements  soot  nuls, 
on  est  porté  à  attribuer  à  des  vers  1^  accidents  que  détermine  la 
présence  du  corps  étranger. 

II.  Tumeurs  phlegmoneuses. 

Ces  cas  sont  fréquents.  Après  avoir  résidé  un  certain  temps  dans 
le  tube  digestif,  le  corps  étranger,  irritant  les  parois  de  ce  tube, 
en  détermine  Tinflammation;  celle-ci,  de  proche  en  proche  gagnant 
la  tunique  péritonéale,  détermine  une  inflammation  adhésive  et  fait 
disparaître  en  ce  point  la  cavité  du  péritoine.  Puis  la  même  cause, 
véritable  épine  de  Van  Helmont,  continuant  d'agir ,  l'inflamma- 
tion se  propage  à  la  paroi  de  l'abdomen  ;  de  la  rougeur  se  montre; 
une  tumeur  apparaît,  qui  s'abcède  et  laisse  écouler,  avec  le  pus 
qu'elle  contient,  le  corps  étranger,  cause  de  tous  ces  désordres. 

V  Tantôt  le  corps  étranger  produit  une  tumeur  phlegmoneuse 
qui  s'abcède  en  un  point  de  Tabdomen  correspondant  à  la  partie 
du  tube  digestif  occupée  par  le  corps  étanger,  et  2**  tantôt  après 
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avoir  déterminé  à  Textérieur  une  tumeur  inflamioatoire  qui  per* 
siste  uo  certaio  temps  sans  s'aboéder,  le  corps  étranger,  abandon* 
Dant  le  tube  digestif,  s'engage  dans  l'épaisseur  des  parois  abdomi- 
nales, à  travers  lesquelles  il  chemine;  et  s'en  vient  ainsi  former,  en 
un  point  plus  déclive,  une  seconde  tumeur  qui  s'abcède  enfin,  et 
peut  même  dégénérer  en  fistule,  d'où  l'on  extrait  le  corps  étranger 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

1'  Obs.  III.  ^Àhcès  de  l'hypochondre  gauche duqaei  on  extrait  un  couteau^ 
—  Un  jeune  paysan  se  livrait  à  un  tour  d'adresse,  qui  consistait  à  saisir 
avec  la  bouche,  le  corps  renversé  en  arrière,  un  couteau  fiché  en  terre; 
ilenlève  de  teiTe  le  couteau,  mais  tombe  à  la  renverse;  et  le  couteau  passe 
aussitôt  dans  le  pharynx.  Notre  jeune  homme  boit  alors  force  liquides, 
eau,  bière,  huile,  qui  font  descendre  le  corps  étranger  dans  son  estomac. 

D*abprd  et  bientôt  une  douleur  très-aîgue  se  fit  sentir  dans  Fhypo* 
chondre  gauche  au-dessous  des  fausses  côtes,  douleur  qui  devint  in- 
termittente. Puis ,  au  bout  d'un  an ,  une  tumeur  apparut  dans  cette 
région;  un  abcès  s'ensuivit,  qui  fut  ouvert  par  tin  chirurgien;  et  par 
Pouverture  ainsi  pratiquée,  celui-ci  retira  le  couteau  qui  se  présentait 
par  la  pointe.. 

Les  accidents  consécutifs  furent  peu  nombreux,  et  la  guérison  de 
l'abcès  marcha  assez  rapidement.  (Wesenarus,  ^cta  Lfpsiens,^mn,  1692, 
p.  502.) 

Obs.  IV.  —  ScfUe  éune  arête  par  un  abcès  de  Vépigastre»  *-  On  voit  dans 
les  Ephémérides  des  curieum  de  /4  nature  (déc.  2,  ann.  7,  obs.  79)  le  ca^ 
d'une  arête  qui  travei'sa  peu  à  peu  les  parois  de  Testomac,  non  sans 
causer  pendant  fort  longtemps  des  douleurs  très-vives  dans  la  région 
épigastriqoe ,  et  qui  fut  enfin  extraite  après  l'ouverture  d'un  abcès 
qu'elle  avait  causé  dans  celte  région. 

Obs.  y.  —  Sortie  d'une  épingle  par  un  atfcés  du  voisinage  de  V^a^tm. 
-Une  petite  fille  de  6  à  7  ans  avait,  au-dessous  de  la  région  épigastrique, 
une  tumeur  dure  classez  grosse.  Depuis  très-longtemps  la  petite  malade 
éprouvait  dans  cette  région  des  douleurs  aiguCs  et  des  coliques  que  l'on 
attribuait  à  des  vers  ;  on  avait  en  conséquence  vainement  administré 
desanthelminthiques.  Plus  tard,  la  tumeur  ayant  paru,  on  y  applique  des 
cataplasmes  maturatifs  qui  déterminent  la  suppuration  ;  on  ouvre  la 
lumeur,  et  trois  jours  après  l'opération,  le  chirurgien  aperçoit  un  corp^ 
dur  qu'il  peut  extraire  à  l'aide  de  pinces  :  c'était  une  épingle  couverte 
de  vert-de-gris.  {Act.  des  méd.  de  Berlin,  cités  par  Hévin,  op.  cU.,  1. 1 , 
p.  659.) 

Obs.  VI.  -—  Un  couteau  reste  deux  ans  dans  le  tube  digestif  et  sort  parutjL 
fl6céj(/efawe.—GalenusWierusécritàFabriçedeflildei1,pour  lui  signaler 
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on  fait  présentant  quelque  analogie  avec  mie  obsèi^raHon  que  f  abrice 
lui-même  aTaitoonuiiURlqiiéeâWienis,  Il  s^af^l  d*iifi  jevne  Fionme  dans 
L|  bpiMi^e  duquel  on  avait  if^troduit  do  forée  un  MM»m  e&veloppéà 
flrap.  Ce  couteau  resU  uu  lon^  temps  dan^  te  tub&  digestif,  deux wi 
$i  la  niémoire  stti  bien  Wieru^;  jusqu'à  ce  qi)'iit>  abcès  se  moQlrit 
dans  i'aine,  et  que  le  corps  étranger  fiU  enBn  extrait  par  Laurenl  Jou- 
bèft,  de  qui  Wierus  tenait  Thistoiré.  (Pabr.  Hiidan. ,  Op.  omn.,  cent,  t, 
obs.  54.) 

.  û»s.  yU«  ^  ^€U'(k$  par  k$  kjf^oçbéméfw  et  le$  lombes  »  d^  afPUiir, 
d'un  pisd  de  mç^mi'tfi  ^t  4'ut^  c(H{ie^w>,  ^  ïsXAX  nécessaire  de  eîler  le  fiait, 
qui  se  trouve  dans  la  mémoire  de  tous  et  partout  raeonté,  d&eet  homne 
dont  Blégny  rapporte  Thistoire ,  et  qui  avalai  successivement  un  affilt ir 
de  chain^utier,  qi|i  sortit  par  un  abcès  de  rhypecbondre  droit,  au  bout 
de  cinq  mois  ;  un  pied  de  mavmiteeu  fer,  qui  se  (It  Jour  de  U  même  ma* 
Dièr^  par  rhy|X)ohQndre  gauche^  après  six  mois  de  séjour  ;  el  enfin  un 
CQQtaau  de  pocbe  avec  sa  gaiinev»  couteau  q«i  soriit  par  uq  abcès  sur- 
^nu  au  bout  de  %^lques  mois,  un  peu  au-de»sas  el  à  côté  des  vertèbres 
-des  loml^^)  la  guln^  ayant  ^é  probs^lement  digérée  ?  (Biénfny,  dmanai, 

Toutefois  la  gravité  des  troubles  fonctiouaels  et  g^méraui  peut 
«tjpe  telle ,  qu^  la  mg^t»  ea  soit  bt  eonséquençe^  ^^^^  ^  W^^^  ^ 
corps  étrangers. 

p^rLpar  sufin.d^  uouMifiS'  panciiiff^fmeiM^  -^.  Uu«  femme  avala  pmt  «m- 
garde  des  éplcMsles  qu'elle  tei^ait  dana'  s^  bouotie  eu  a'babillanl.  Quel* 
ques  jours  plus  tar4 ,  de  vivf^  ^oukun;  se  manîfeslèreiit  dans  le  ventre- 
Uy  eut  des  ^\\^  dysfutéviquc^,  des  tranchées;  puis  des  syDoo^ et 
des  convulsions  fréquentes,  et  la  malade  mourut  dai^  le  laarasoiesu 
bout  de  cinq  semaines,  bien  que  les  épingles  fussent  sorties  par  diffé- 
fents  points  du  ventre  et  par  les  selles,  (^le,  Nom^Ues  de  la  repu- 
Mquedêêleiirês;  OOU  1@((5,  art.  10.) 

La  tumeur  phleginooeuse  {leut  d'aillemr&  s^  o^utper  saas  s'ab- 
céder,  et  le  malade  suecomber  aux  accidents  coasécut^^ 

>  Obs.  II.  -n-  4beés  de  l'^o  dnçiH  (kiermné  ifor  H  pt^énne^  dtum  ca^ 
Seau;  mort.  ^  Un  oiantaqUe  avalait  des  cloua ^  des  mprveauB  de  bois, 
ito  eailiouH,  des  lames  de  couteauf  <|u'il  brisait  entre  les  dents  :  au  bout 
dtuti  certain  l^mps»  des  douleur»  irès-^iguës  aeco0>pagiiées  d'angoisses 
commencèrent  à  se  montrer  dans  les  viscères  ;  puis  crachement  de  san|^ 
dyspnée,  fièvre  intense  avec  douleur  très-vive  dans  Taine  droite,  où  se 
vûyali  une  tumeur  fort  apparente.  Le  mala(fe  mourut  erifln  à  la  suite 
d'une  dianhée  très-longue. 
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Rothîus,  qui  Touvril  et  qui  rapporta  cette  observation  (1),  trouva 
tous  les  viscères  du  bas-ventre  en  suppuration  (péritonite  purulente?).  Il 
Y  avait  dans  Taîne  droite,  à  Torigine  du  colon,  une  vaste  collection  de 
pus  et  un  fragment  de  lame  de  couteau  ;  on  en  trouva  une  autre  portion 
plus  longue  et  plus  aiguë  dans  le  rectum  «  près  de  Tanus. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  de  simples  abcès  que  lès  cor^ 
étrangers  peuvent  déterminer ,  ils  sont  parfois  cause  de  Firréduc- 
tibilité  et  de  Fétranglement  des  bernies ,  dans  lesquelles  ils  s^en- 
gagent. 

Obs.  X.  —  Étrangement  étune  hernie  causé  par  un  pied  de  mamiette. 
—  Tel  est  ce  cas  rapporté  par  J.-L.  Petit ,  dans  ses  Matadies  chirurgi- 
cales (des  UfcèrêSp  t.  II,  p.  195)  :  «Un  rôtisseur,  incommodé  d*une 
hernie  qui  rentrait  avec  facilité ,  se  trouva  un  jour  dans  des  vomisse- 
ments très- violents,  et  sentant  des  douleurs  très-vives  à  Tendroit  de  la 
descente,  quMl  avait  tâchée  dé  faire  rentrer  inutilement,  on  lui  conseilla 
i'ofpération,  à  laquelle  il  ne  consentit  que  lorsque  le  chirurgien  ni  moi 
ne  voulions  l'opérer.  La  charité,  plus  forte  que  la  crainte,  nous  y  dé- 
termina :  nous  trouvâmes  le  boyau  percé  dans  le  sac  de  la  hernie  par  la 
palle  d'une  mauviette  quMi  avait  avalée.» 

Obs.  XI,  —  Épingle  contenue  dans  une  hernie  étranglée,  —  Tel  encore 
cet  autre  fait,  observé  par  Garboneau,  d'un  laquais  affecté  de  hernie 
scrotale  étranglée,  et  chez  lequel  le  scrotum  fut  perforé  par  une  épingle. 
Carbooeau  coupa  i'épingle  avec  des  tenailles ,  la  tète  en  fût  plus  tar4 
rendue  avec  les  exci^meots,  et  le  malade  guérit  aisénoent.  (Planque, 
Biblioilièque  médicale,  U  I.) 

^  Ici  ytenaeiil  se  placer  quelques  cas  assea  iotércssants  ok  on 
voit  le  corps  étranger  dëtermlner  tout  d'abord  une  tùmeiir  ià- 
flammatoire ,  incite  d'un  travail  local ,  qui  reste  eo  qu^oe  sorte 
inachevé;  puis  ce  même  travail  mflafuniatmre  se  répèle  en  on  tfutlv 
IK)iDt  des  parois  de  l'abdomen  où ,  parcourant  toutes  ses  phases,  il 
aboutit  à  un  abcès  qui  livre  passage  au  corps  étranger. 

Obs.  XH.  —  Sortie ^  par  un  abcès  de  l'aine  droite,  d'une  arêie  qm  avêtU 
d'abord  produit  une  tumeur  à  i'ombilic.  —  Un  homme  avala  une  arête  de 
poisson,  laquelle  descendit  dans  son  estomac  sans  lui  causer  beaucoup  de 
douleurs;  mais,  quelque  temps  après,  il  setitit  des  élancements  fort 
vifs  autour  de  Tombilic,  et  principalement  du  côté  droit.  Ces  élance^ 
ments  durèrent  plus  d'un  nfK>is  ;  puis  une  tumeur  se  forma  dans  eet  en- 
droit, tumeur  qui  disparut  par  Tapplication  de  quelques  cataplasmes. 

(1)  Miscell.  curios.,  ann.  1672;  observation  179. 
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Un  mois  après,  survînt  dans  Faine  droite  un  abcès  qui  s'ouvril  sponla- 
ijément.  Le  chirurgien  voulut  agrandir  l'orifice  de  cet  abcès,  mais  le 
malade  s*y  opposa;  on  se  corrtenta,  en  conséquence,  de  le  panser  avec 
l'éponge  préparée.  Le  quatrième  jour  de  ces  pansements,  le  chirurgien 
vit,  en  retirant  l'éponge,  un  corps  dur  qui  se  présentait  à  Touverlure; 
il  le  lira  avec  ses  pinces  :  c'était  une  arête  de  poisson  de  la  longueur 
du  doigt. 

On  s'aperçut,  dans  les  pansements  consécutifs,  que  le  pus ,  abondam- 
ment fourni  par  l'abcès,  venait  du  côté  de  l'ombilic,  et  le  chirurgien 
voulut  de  nouveau  dilater,  mais  dut  céder  â  la  résistance  de  son  malade: 
l'ulcère  resta  fîsluleux. 

Quatre  ans  après,  Garengeot,  appelé  en  consultation,  constatait  l'état 
suivant:  un  orifice  fîstuleux  existait  au-dessus  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  du  côté  droit;  un  stylet,  introduit  facilement 
dans  cet  orifice,  arrivait  jusqu'à  la  racine  de  la  verge,  et  on  voyait  dans 
l'aine  droite  un  ganglion  tuméfié  et  d'une  dureté  squirrheuse. 

On  débrida  la  fistule  de  son  orifice  à  la  racine  de  la  verge;  le  gan- 
glion dégénéré  fut  enlevé,  et  l'ulcère  se  cicatrisa  au  bout  d'un  mois. 

Garengeot,  qui  communiqua  cette  observation  à  FAcadémie  de 
chirurgie,  pense  que  Farétea  produit  une  inflammation  en  quelque 
point  de  Filéon,  que  cette  inflammation  aura  déterminé  FadhéreDce 
de  Fiutestiu  avec  le  péritoine  de  la  région  ombilicale,  d'où  la  tumeur 
qui  parut  en  ce  point  ;  que  par  le  moyen  de  la  suppuration  Faréte 
aura  «passé  de  Fintestin  dans  les  graisses,»  et  qu'elle  sera  ensuite 
descendue  insensiblement  dans  Faine  droite.  En  d^antres  termes, 
inflammation  adhésive,  perforation  de  l'intestin  et  migration  du 
corps  étranger;  ce  qui  est  une  circonstance  favorable,  puisque  Fab. 
<sès  qui  résulte  de  sa  présence  ne  communique  plus  avec  Fintestin. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  le  suivant,  qu'a  publié  le  BaUetin 
de  thérapeutique  (t.  XXYI,  p.  610;  1849]  : 

Obs.  Xin.  —  Epi  d'orge  sawage  extrait  d'un  abcès  fistuleux  de  faine 
droite,  qu'aidait  précédé  un  premier  abcès  de  Vhxpochondre  droit,  — L^ 
petit  Richard  (Baptiste),  âgé  de  3  ans  et  demi ,  met  dans  sa  bouche  un 
épi  d'orge  sauvage  qu'il  avale  involontairement.  Arrivé  dans  le  pharynx, 
l'épi  y  détermine  des  accidents  immédiats  de  suffocation  qui  cessent  peu 
4  peu ,  à  mesure  que  le  corps  étranger  pénètre  dans  Fœsophage  et  de 
celui-ci  dans  Festomac.  Le  petit  malade  soupe  a  la  manière  accoutumée; 
nuit  tranquille.  Journée  du  lendemain  bonne.  Tristesse  et  pâleur  le  soir. 
cependant  le  malade  mange  encore  et  est  peu  après  saisi  d'un  frisson 
violent  qui  dure  vingt  minutes.  Douleurs  épîgaslrîques  et  nausées. 

Deux  jours  après  on  peut  constater  des  accidents  assez  semblables  à 


MIGRATION   OKS  COUPS  ÉTRANGEIIS.  329 

ceux  de  la  péritonite  :  face  pâle  el  anxieuse  ;  peau  sèche  et  brûlante; 
pouls  petit,  misérable,  battant  140  pulsations.  Ventre  tendu,  ballonné, 
très  douloureux.  Pas  de  vomissement,  toutefois,  ni  de  diarrhée.  — Bains 
d'eau  de  son;  fomentations  émollientes;  demi-lavement  de  graine  de 
lin;  looch  blanc,  diète  absolue. 

Le  lendemain,  le  ventre  est  plus  tendu  et  plus  douloureux  encore* 
—Onctions  mercurielles  sur  l'abdomen. 

Quarante-huit  heures  après ,  le  ventre  a  sensiblement  diminué  de 
volume.  C'est  alors  qu'apparaît  dans  Thypochondre  droit  une  tumeur 
rouge,  petite,  dure  et  très-douloureuse;  point  de  départ  d'un  abcès  qu'on 
ouvre  dix  joui*s  après  et  d'où  s'écoule  un  demi-verre  de  pus. 

Cependant  le  petit  malade  ne  se  rétablit  pas  :  la  pâleur  est  extrême,  la 
faiblesse  grande,  et  la  fièvre  continuelle.  Le  ventre  reste  douloureux,  en 
bas  surtout  et  à  droite.  Enfin  treize  jours  après  l'ouverture  du  premier 
ahcèSy  un  second  se  forme  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'aine 
droite.  On  l'ouvre  au*bout  de  trois  jours  et  il  en  sort  une  énorme  quan- 
tité de  pus.  Cet  abcès  reste  ainsi  fistuleux  pendant  trois  mois^  lorsqu'au 
bout  de  ce  temps,  le  médecin  voit  un  point  noir  qui  se  montre  entre  les 
lèvres  de  la  plaie:  cet  objet  est  saisi  avec  des  pinces  à  disséquer,  qui 
ramènent  alors  l'épi  d'oi^e  sauvage. 

Â  dater  de  ce  jour,  la  plaie  s'est  rapidement  cicatrisée,  et  la  santé 
promptement  rétablie. 

Une  tumeur  phlegmoneuse  apparaît  dans  l'hyporbondre  droit, 
un  abcès  s'y  développe,  et  simultanément  cessent  les  troubles  fonc- 
tionnels gastriques  :  c'est  le  corps  étranger  qui  de  l'estomac  est 
passé  dans  les  parois  de  l'abdomen.  Cependant  la  fièvre  persiste,  la 
douleur  de  l'abdomen  continue  :  c'est  le  corps  étranger  qui  descend 
peu  à  pea ,  et  s'en  vient  â  la  région  de  Taine  produire  un  nouvel 
abcès ,  lequel  reste  fistuleux ,  parce  que  Tépi^  retenu  qu'il  est  par 
ses  barbes,  ne  peut  sortir  spontanément. 

Nous  voyons  ici  un  exemple  d'abcès  fistuleux  qui  diffère  de  ceux 
que  je  vais  décrire,  en  ce  que  le  corps  étranger  ne  communique  plus 
avec  le  tube  digestif. 

m.  Tumears  eu  fistules  abdominales. 

Enfin  il  me  reste  à  parler  des  cas  moins  fréquents  et  plus  graves, 
où  les  corps  étrangers  séjournent  un  long  temps,  moitié  dans  Tin; 
testin  et  moitié  dans  les  parois  abdominales,  où  ils  entretiennent 
une  suppuration  de  longue  durée. 

Obs.  XIV. — Fislide  de  Vépigastre  délermince  par  la  présence  d'une  cmller 
à  cnfê.'^Un  négociant  ruiné,  après  avoir  tenté  de  se  laisser  mourir  de 
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faim  et  être  resté  quatorze  jours  sans  manger  ni  boire,  avale  enfin  une 
cailler  à  café  en  argent.  Une  gastrite  intense  se  déclare,  qui  cède  aux 
àntîphlogisliques.  Mais  une  douleur  vive  persiste  à  Tépigastre,  et  la  pro- 
gression ne  peut  se  faire  que  le  corps  penclié  en  avant. 

Neuf  mois  après,  une.  tumeur  apparaît  à  Tépigastre;  tumeur  qui  s'ou- 
vre après  l*usage  de  cataplasmes  émollients,  et  donne  issue  â  une  cer- 
taine quantité  de  ipatière  fluide.  L'ouverture  ne  se  cicatrise  point,  et, 
au  bout  de  trois  mois,  un  corps  noirâtre  se  présente  au  fond  de  Tabcês  : 
c'est  la  petite  extrémité  de  la  cuiller;  celle-ci  est  alors  extraite  par  le 
D*  Otto,  de  Copenhague,  un  an  après  avoir  été  avalée.  La  tumeur  dis- 
paraît bientôt,  les  douleurs  cessent,  la  plaie  se  cicatrise,  et  le  malade 
guérit.  {Bulletin  de  thérapeutique,  t.  ÎY,  p.  320.) 

On  ne  trouve  pas  indiquée  la  nature  de  la  suppuratiim  pendant 
les  trote  mois  que  persista  la  ftstule ,  ni  les  troubles  Fonctionnels 
qui  furent,  oti  doit  le  supposer,  peu  intenses;  ce  qui  laisse  dou- 
ter de  la  communication  de  la  fistule  avec  Testomac. 

L'observation  suivante,  due  à  M.  Paul  Dubois,  et  qui  si|^ale  les 
premiers  jours  de  sa  carrière  médieaiç,  est  remarquable  par  la  iiii* 
gration  du  corpsr  étranger,  qui  passa  probablement  de  restomac, 
où  il  produisit  pendant  plusieurs  jours  les  symptômes  de  la  réaction 
la  plus  vive  ,<lans  le  gros  intestin ,  lequel  finit  par  s'habituer  à  sa 
présence  ;  puis  enfin ,  ce  corps  détermina  Tulcération  des  parois 
abdominales,  où  s'établit  un  anus  contre  nature^  le  seul  que  j'aie 
rencontré  dans  les  cas  de  corps  étrangers  que  je  mentionne  et  dans 
ceux  dont  je  n'ai  pas  cru  devoir  rapporter  l'histoire.  Ce  fait  d'une 
fistule  stercorale  s'explique  par  le  volume  du  corps  étranger  et 
l'étendue  de  Tulcératioa  qu'il, produisit* 

Obs.  XV.  —  Migration  d'une  lame  de  ftr^blane  de  Vestomdu:  éans  te  gm 
intestin,  puis  fistule  stercorale  dans  le  voisinage  de  Im  fosse  iliaque  droite  (1). 
—  Cogordan,  bateleur,  avalé  par  inadvertance  une  lame  de  sabre  en  fer- 
blanc,  qui  bientôt  s*engage  profondément.  Peu  après  des  douleurs  très- 
violentes  se  manifestent  dans  la  poitrine  et  à  Téplgastre,  et  se  propagent 
au  voisinage  de  Tombilic.  A  Thôpital  de  Bergues,  où  il  est  admis  dès'le 
lendemain,  on  essaye  en  vain  d'extraîre  le  corps  étranger;  les  douleurs 
persistent  avec  la  même  intensité  pendant  quatorze  jours;  on  pouvait 
alors  sentir  l'extrémité  de  l'instrument  un  peu  au-dessous  de  Tombilic 
où  elle  faisait  une  légère  saillie.  Dans  la  nuit  du  14*  au  15*  jour,  les 
tiouleurs  deviennent  intolérables,  surtout  au  niveau  de  rombilic;  puis 
tout  s'apaise  le  matin,  et  il  semble  alors  au  malade  que  le  corps  s'est 

(l)  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  VU,  p.  1  ;  observation  publiée  par 
M*  Paul  Dubois,  et  que  j*ai  un  peu  abrégée. 
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déplacé  el  qu'il  est  descendu  dans  la  partie  latérale  droite  de  Tabdonien* 
Une  selle  a  lieu  pour  la  première  fois  depuis  Taccident;  cessation  des 
douleurs  thoraciques  et  épigastriques ,  vemplacées  par  des  coliques  qui 
se  renouvellent  à  chaque  garde-robe. 

Le  malade  reste  encore  deux  mois  à  Thôpital  de  Bergues,  en  sort  con- 
sidérablement soulagé,  peut  exercer  pendant  six  semaines  la  profession 
pénible  de  colporteur,  et  entre  enfin  à  cette  époque  â  rhôpilal  de  Lille 
pour  s'y  faire  traiter  d'un  abcès  de  l'abdomen  qu'avait  précédé  de  la 
douleur,  et  qui  s'était  formé  au  niveau  du  point  où  le  malade  sentait  la 
présence  du  corps  étranger.  L'abcès  est  ouvert  peu  de  jours  après,  des 
matières  roussâtres  et  brunes,  probablement  slercorales,  s'en  écoulent, 
et  TotiT^rtare  deTabcès  reste  fistuleu^e.  Deux  autres  abcès  se  forment, 
^Hi  s'oiivreRt  spontanémeni  el  dégénèrent,  comme  le  pi^emier,  en  fislole 
slercorale.  Un  stylet,  introduit  dans  ces  fistules^  n'y  peut  faire  constaier 
la  présence  du  corps  étranger;  aussi  de  simples  soins  de  propreté  sont- 
ils  employés.  C'est  dans  cet  étal,  c'est-à-dire  avec  trois  fistules  slerco- 
rales à  raine  droite,  que  Cogordan  se  présente,  un  an  après  son  accident, 
à  rhdpital  de  perfeeiidnnement  de  Paris,  dans  le  service  au  professeur 
Dubois. 

Une  sonde  d'argent  est  alôr$  introduite  dans  la  plus  nr^nde  de  ce»  fi»* 
tules;  elle  pénètre  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  et,  parvenue  dans 
la  fosse  iliaque,  elle  transmet  aux  doigts  Timpression  d'un  corps  dur  et 
rugueux.  Les  deux  autres  ouvertures  semblaient  communiquer  simple- 
ment avec  la  pi'emiére  par  un  trajet  sous-cutané.  On  dilate  celle-ci  à 
l'aide  <ie  bougies  emplasliqiies  gradofiilenMnt  plus  volumlnenses,  et  la 
dilatation  étant  (elle,  au  bout  de  deux  jours,  que  tout  doute  s«r  la  pré* 
sence  du  corps  étranger  est  désormais  impossible»  H.  Dubois  se  résout 
â  l'extraire. 

On  incise  d'abord  dân»  l'étendue  de  1  lignes  de  dedana  en  dehors  à 
Taide  d'un  bistouri  courbe,  afin  de  perqfiettre  Tinticoduclion  du  doigt  et 
de  s'assurer  par  là  de  la  position  exacte  du  corps  étranger,  et  en  tirer 
des  indications  sur  les  m&nœuvres  de  l'extraction.  L'incision  a  intéressé 
la  peau,  les  cotrcltes  musculaires  sous-jacentes ,  le  péritoine,  et  sans 
^te  une  portion  de  l'intestin  aéhjérenfe  en  ces  points.  Des  pinces  fl 
anneau. pureni  aion)  Misiir  fe  corps  étranger  qui  fui  aB^né  dmicecaent 
du  dehors.  Trois  pouces^  environ  d'une  lame  mince  et  fWxiblç  étaiei^t 
sortis,  lorsqu'on  s'aperçut  d'une  interruption  presque  complète  dans  la 
continuité  de  cet  inslrumehl.  De  nouvelles  tractions,  d'ailleurs  très-dou- 
lom*euses,  auraient  pu  déterminer  la  rupture  di^  corps  étranger;  rincl- 
sion  6st  alors  agrandie^  et  des  pinces  sont  appliquées  dii^ectement  sur  la 
mim  de  lame  eneoi'^  c^firtenue  é^m  l'intestin  ;  enfin  de  légères  trao 
lions  déterminent  la  sortie  de  la  tolalitéde  la  lame.  Cette  lame  était  de 
fer-blanc,  flexible,  longue  de  10  pouces  Vai  ^t  large  de  1  pouce  dans  sa 
plus  grande  largeur,  de  6  lignes  dans  sa  partie  la  plus  étroite.  Arrondie 
el  mousse  à  l'une  de  ses  extrémités,  c*ètaît  celle  qui  ayait  été  la  première 
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inlroduite;  Taiilre  extrémilé  se  terminait  par  un  bord  droit,  rugueux  et 
inégal,  (rès-aigu  aux  points  où  ce  bord  se  continuait  avec  les  côtes; 
ceux-ci  étaient  mousses  et  un  peu  plus  épais  que  la  lame.  Enfin  la  lame 
elle-même  paraissait  comme  amincie,  et  en  un  ou  deux  points  même 
érodée  par  T^clion  des  acides  du  tube  digestif. 

Pansement  simple.  Pendiant  huit  jours,  une  grande  quantité  de  ma- 
tière stercorale  s'écoule  de  la  plaie,  mêlée  aux  produits  de  la  suppura- 
tion. Usage  de  la  décoction  blanche,  à  la  suite  duquel  le  cours  des  ma- 
tières se  régularise  et  des  selles  ordinaires  ont  lieu.  La  plaie  est  presque 
entièrement  fermée  au  bout  d'un  mois. 

II  semble  à  M.  Paul  Dubois  que  r.mstrument  s'était  arrêté  dans 
restomac ,  que  sa  pointe  irritant  la  nauquease  y  avait  causé  nne 
inflammation  vive;  que  cette  inflammation,  envahissant  toutes  les 
tuniques ,  avait  enfin  de  proche  en  proche  déterminé  Tadhérence 
de  restomac  et  du  colon  transverse.  Puis,  Tinflammation  devenant 
ulcérative,  la  lame  avait  passé  de  Testomac  dans  le  colon  traasverse, 
et  de  celui-ci  dans  le  colon  ascendant  et  le  cœcum.  Supposition  qui 
s'appuie  sur  l'analyse  des  symptômes.  Les  douleurs  si  violentes  qui 
signalent  le  lô^  jour  de  la  maladie  de  cet  homme  ne  correspon- 
draient-elles pas  à  la  perforation  de  Testomac  et  du  colon  y  et  au 
passage  de  la  lame  dans  cette  dernière  portion  du  tube  digestif? 
Puis  la  cessation  de  douleurs  épigastriques ,  Tabsence  de  la  laœe 
dans  ta  région  de  l'ombilic ,  et  le  sentiment  de  sa  présence  dans  le 
gros  intestin,  militent  en  faveur  de  cette  explication. 

li  me  reste  à  dire  l'histoire  d'un  corps  étranger  qui  séjourna 
douze  ans  et  peut-être  davantage  dans  le  tube  digestif,  en  y  déter- 
minant des  symptômes  de  peu  de  gravité ,  et  curieux  par  ce  fait 
même.  On  y  pourra  voir  comment  une  épingle,  dont  la  sortie  est 
ordinairement  si  facile ,  n'avait  pu  s'échapper  en  raison  de  la  pré- 
sence d'une  gaine  calculeuse ,  espèce  de  ciment  stercoral ,  qui  la 
fixait  au  lieu  qu'elle  occupait.  L'ulcération  que  cette  épingle  avait 
produite  offrait  d'ailleurs  un  aspect  tel,  qu'elle  fut  la  cause  des 
erreurs  de  diagnostic  les  plus  étranges,  jusqu'à  ce  qu'un  stylet 
introduit  dans  la  plaie  par  M.  Giraldès  vint  y  témoigner  de  la  pré- 
sence du  corps  étranger.  Peut-être  en  iace  d'un  cas  semblable,  et 
dont  je  n'ai  pas  trouvé  d'analogue,  hésitera-t-on  entre  la  persistance 
d'une  infirmité  désagréable  et  la  possibilité  d'une  terminaison  aussi 
fâcheuse  et  qu'on  ne  pouvait  guère  prévoir. 
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Obs.  ÎVI.  —  Fistule  hxpogastrique,  produite  par  une  épingle  engagée  en 
partie  dans  la  paroi  abdominale  et  en  partie  dans  l'appendice  vermifotme* 
—  François  Rançon,  âgé  de  24  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  en- 
tre à  ia  Charité  le  17  janvier  1855,  saile  Sainl-Jean,  n**  29,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Gerdy,  suppléé  par  M.  Giraldès. 

Il  porte  une  tumeur  qui  siège  à  i'hypogaslre,  à  droite  de  la  ligne  mé- 
diane et  à  quatre  travers  de  doigt  des  pubis.  Celte  tumeur  a  commencé 
à  se  montrer  il  y  a  douze  ans,  et  a  été  précédée,  pendant  un  temps  que  le 
malade  ne  peut  préciser  avec  exactitude,  d'une  douleur  profonde  dont 
il  indique  vaguement  le  siège,  et  qu'il  rapporte  indistinctement  à  la  ré- 
gion cœcale  et  au  trajet  inguinal.  Or  ce  malade  présente  également  une 
hernie  inguinale  de  ce  côté,  mais  depuis  trois  ans  seulement.  La  tu- 
meur resta  longtemps  douloureuse  pour  s'abcéder  enfin  il  y  a  dix-huit 
mois,  c'est-à-dire  dix  ans  et  demi  à  dater  de  son  apparition.  Cet  abcès 
s'est  accompagné,  dans  sa  formation,  de  fièvre  et  de  douleurs  très- 
aiguës;  ouvert,  Tabcès  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  san- 
guinolent. La  douleur  diminua  à  mesure  que  s'effectua  la  suppuration, 
et  le  malade  affirme  que  ce  pus  n'a  jamais  eu  l'odeur  stercorale  non 
plus  que  l'odeur  urineuse. 

A  rentrée  de  ce  malade  à  la  Charité,  sa  tumeur  a  le  volume  d'une 
moitié  de  pomme  d'api,  elle  est  irrégulière,  violacée,  ulcérée  à  son  som- 
met et  fongueuse;  son  aspect  fait  penser  à  l'existence  d'un  abcès  froid 
ou  peut-être  d'un  cancroYde.  Un  pus  roussâtre  en  découle,  qui  souille 
abondamment  le  linge  du  malade.  La  santé  générale  est  assez  bonne;  et 
bien  que  le  malade  se  soit  affaibli  depuis  un  an,  qu'il  ait  maigri  et  pâli, 
il  est  encore  assez  robuste.  Pas  de  toux,  rien  à  l'auscultation,  cicatrice 
scrofuleuse  à  la  région  sous-maxillaire  droite  et  datant  de  l'enfance  du 
malade. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  18  janvier,  M.  Giraldès  introduit  dans  la 
fistule  un  stylet  qui  pénètre  à  4  centimètres  de  profondeur,  mais  obli- 
quement et  dans  la  direction  du  cœcum  ;  on  peut  alors  constater  au  fond 
de  cet  abcès  anfractueux  la  présence  d'un  corps  étranger  donnant  un 
son  métallique. 

Le  21,  la  tumeur  est  incisée  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné,  on  peut 
alors  toucher  du  doigt  un  corps  étranger,  aigu,  et  qui  n'est  autre  qu'une 
épingle.  Le  bistouri  a  coupé  des  tissus  de  consistance  cartilagineuse  et 
détaché  des  parcelles  de  matière  dure,  crétacée,  de  couleur  chocolat,  et 
ayant  l'apparence  de  calculs  stercoraux. 

On  essaye  infructueusement  d'enlever  avec  des  pinces  le  corps  étranger 
solidement  fixé  au  fond  de  la  plaie  où  le  retiennent  ces  matières  calcu* 
leuses.  La  plaie  est  en  conséquence  dilatée  à  l'aide  d'épongé  préparée 
qu'on  renouvelle  deux  fois  par  jour.  Le  soir,  la  plaie  est  déjà  beaucoup 
plus  large  et  très  douloureuse;  le  doigt  arrive  directement  sur  l'épingle 
dont  on  sent  qu'une  partie  est  libre  et  que  l'œil  peut  apercevoir. 
Le  22,  la  plaie  s'élargit  de  plus  en  plus,  mais  de  nouvelles  tentatives 
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d'extraction  ne  sont  pas  plus  heureuses,  et  ne  déterminent  la  ^sortie  que 
de  parcelles  pierreuses  de  couleur  ohocolal  el  d'odeur  slercorale.  Les 
pièces  de  pansement  sont  souillées  de  pus  â  odeur  de  matière  fécale. 

fnterrogé  avec  soin,  le  malade  ne  se  rappelle  en  aucune  façon  Tépo- 
que  où  il  aurait  avalé  ce  corps  étrangler  dont  11  ne  peut  expliquer  la  pré- 
sence. L'extraction  en  est  résolue  et  effectuée  le  23. 

L'opération  est  laborieuse;  n.  Glraldès  débride  en  bas  sur  le  trajet  de 
la  sous-cutanée  abdominale  qu'il  s'attendait  d'ailleurs  â  intéresser;  oo 
la  lie,  un  autre  rameau  de  la  même  artère  est  également  lié.  Après  un 
débridemenl  multiple  el  profbnd  avec  le  bistouri  boulonné,  et  plu- 
sieurs efforts  inutiles  d'extraclion,  l'épliigle,  ébranlée  par  des  mouve- 
ments de  va-et-vient  qui  la  décbatonnenl,  est  enfin  arracfiée  â  i'aîde 
d'une  pince  coudée  à  angle  droit,  et  munie  d'un  coulant,  analogue  à  celle 
qu'on  emploie  pour  Textraction  des  corps  étrangers  de  roreîtle. 

L'épingle  a  4  centimètres  de  longueur  ;  libre  â  partir  de  sa  pointe,  et 
dans  l'étendue  de  1  centimètre  %  environ ,  elle  est  entourée,  dans  le 
reste  de  son  étendue,  d'un  manchon  de  matière  ayant  la  couleur  du  cho- 
colat et  l'odeur  de  matières  fécales  desséchées,  dont  la  consistance  est  en 
certains  points  celle  du  mastic,  et  dans  d'autres  celle  de  véritables  con- 
crétions pierreuses  reliées  entre  elles  par  une  matière  plus  molle  et  plus 
friable.  En  même  temps  que  l'épingle,  sortent  plusieurs  fragments  de 
matière  crétacée  â  couleur  brune,  vrais  calculs  stercoraux,  dans  lesquels 
répingle  se  trouvait  enchalonnée  et  qu'il  a  fallu  rompre  pour  opérer 
rextraclîon  de  celle-ci. 

Le  doigt,  plongé  dans  la  plaîe,  n'y  rencontre  plus  que  des  tissus  in- 
durés et  quelques  débris  de  la  masse  dont  se  trouvait  enveloppée  Tépin- 
gle  ;  au  fond  de  la  plaîe,  existe  un  orifice  à  travers  lequel  le  doigt  non  plus 
qu'une  sonde  de  femme  ne  peuvent  pénétrer,  mais  que  traverse  aisé- 
ment un  stylet  introduit  avec  précaution.  Ce  stylet  pénètre  à  13  ceoli- 
mèlres  de  profondeur  environ  el  joue  librement  dans  une  cavité,  sans 
qu'on  puisse  savoir  si  c'est  la  cavité  du  péritoine  ou  celle  de  l'Intestin. 

Hémorrhagie  en  nappe,  arrêtée  par  une  application  de  perchlonire  de 
fer.  —  Pansement  simple. 

Le  malade  avait  été  chloroformisé  pendant  tout  le  temps  de  l'opération, 
qui  n'a  pas  duré  moins  d'une  demi-heure.  A  midi,  nausées  et  vomisse- 
ments bilieux  fortement  imprégnés  de  l'odeur  du  chloroforme.  Quel- 
ques autres  vomissements  bilieux  dans  la  journée,  mais  sans  fièvre  bien 
marquée,  ni  douleur  abdominale.  Le  pouls  bat  cependant  t02 pulsations. 

Le  24,  le  pouls  est  tombé;  il  n'y  a  plus  de  vomissements,  tes  selles 
sont  faciles.  La  plaie  9e  détetge  et  est  moins  profonde.  —  Cataplasmes, 
2  potages. 

Les  jours  suivants.  Jusqu'au  30,  la  plaie  se  couvre  de  bourgeons 
eharnus  de  la  plus  belle  apparence,  elle  se  déterge  et  n'a  plus  cet  aspect 
fongiHîux  d'autrefois;  la  suppuration  est  de  bonne  nature.  Cependant  le 
malade  est  triste  el  semble  en  pi*oie  à  la  nostalgie.  L^appétitest  peu  vif, 


MIGRATION   DES  CORPS  ÉTRANGERS.  335 

la  soif  modérée.  Pâleur,  affaissemenl  moral  ;  pas  de  fièvre  d'ailleurs.  — 
Même  traitement.  M.  Giraldès  louche  (rès-&uper6ciellemenl  la  plaie  avec 
du  perchlorure  de  fer. 

Dans  la  journée  du  30,  Te  malade  a  vomi  ses  aliments  peu  de  lemps  après 
leur  ingestion;  du  vin  de  quinquina  a  de  même  été  rejeté.  Le  31,  le 
malade  présente  un  affaissement  moral  plus  manifeste  encore  que  les 
Jours  précédents.  La  journée  est  assez  bonne  cependant,  quand  tout  à 
coup,  à  dix  heures  du  soir,  surviennent  des  nausées  suivies  bientôt  de 
vomissements  bilieux  abondants  qu'accompagnent  des  selles  diarrhéi- 
ques;  douleurs  vives  à  la  région  hypogastrique  ;  pouls  petit  et  fréquent. 
Le  !«*•  février,  à  la  visite  du  malin,  face  grippée,  pâle,  anxieuse,  sillon 
abdominal  très-marqué;  pouls  petit  et  fréquent,  donnant  90  pulsations; 
douleur  vive  localisée  â  la  région  hypogastrique;  plus  de  vomissements 
ni  de  selles  ;  mais  nausées,  peu  fréquentes  toutefois. 

Cataplasmes  sur  Tabdomen.  Potion  anti-émétique  de  Rivière;  potion 
calmante;  40  sangsues  sont  appliquées  sur  Tabdomen  et  coulent  encore 
en  partie  le  soir  à  sept  heures ,  j'arrête  alors  le  sang. 

Le  malade  est  en  ce  moment  en  proie  à  une  agitation  singulière  : 
couché  sur  le  dos ,  il  se  suspend  au  cordon  de  son  lit  et  se  transporte , 
ainsi  suspendu,  d'un  bord  â  l'autre  de  son  lit.  Le  pouls  est  plus  petit  et 
plus  fréquent  que  le  matin  ;  douleur  hypogastrique  à  la  pression ,  dou- 
leur épigaslrique  spontanée  ;  pas  de  ballonnement  marqué.  11  n'y  a  eu 
qu'un  vomissement  dans  la  journée;  mais  le  faciès  est  très -altéré, 
amaigri;  la  voix,  cassée,  n'exprime  que  des  paroles  de  découragement. 
Insomnie;  il  n'y  a  pas  de  vomissement  pendant  la  nuît. 

Le  2,  le  pouls  est  â  120;  l'état  général  toujoui^s  aussi  mauvais  ;  pas  de 
nausées  ni  de  vomissement;  soif  vive.  L'abdomen  est  un  peu  tendu 
mais  non  pas  ballonné.  La  plaie  est  en  bon  état  et  suppure  davantage.— 
Calomel  0,10 avec  opium  0,25  en  6  paquets;  potion  anti-émélique;  cata- 
plasmes. 

A  la  vîsile  du  soir,  on  peut  constater  une  extrême  dépression  des 
forces,  une  agitation  continuelle,  un  refi'oîdlssement  qui  s'est  généra- 
lisé et  a  envahi  la  langue  elle-même,  qui  est  froide  et  pâle.  Face  décom- 
posée; pouls  innombrable  et  filiforme;  respiration  singulièrement  fré- 
quente; pas  de  bruit  anormal  à  l'auscultation. 

Douleur  vive  à  la  pression  de  l'hypochondre  droit  el  à  l'hypogastre  ; 
douleur  plus  vive  encore  et  spontanée  à  l'épigastre.  Prié  par  moi  de  bien 
indiquer  le  siège  de  celte  douleur,  le  malade  indique  parfaitement  la  ré- 
gion de  Pestomac  et  les  attaches  du  diaphragme. 

Les  vomissements  sont  devenus  continuels;  soî^  très- Vive,  întellî- 
gence  parfaite. 

Le  3,  le  malade  meut1  à  quatre  heures  du  matin  avec  toute  sa  connais- 
sance. 
Le  4.  Autopsie,  vingt-hnit  heures  après  la  mort. 
L9  paroi  abdominale  antérieure  est  incisée  et  permet  d'arriver  dans  la 
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cavité  pérîtonéale;  Tépiploon,  qui  adhère  à  cette  paroi,  est  incisé  trans- 
versalement; on  coupe  le  colon  ascendant  au-dessus  de  sa  jonction  avec 
le  cœcum,  et  Tinteslin  grêle  à  quatre  travers  de  doigt  en  deçà  de  la  val- 
vule iiéo-cœcale;  puis  le  tout,  paroi  abdominale,  intestin  et  épiploon^ 
est  enlevé  pour  être  examiné  ultérieurement. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  un  li(re  environ  de  sérosité  purulente, 
jaune  verdâtre,  s'en  échappe,  et  Ton  constate  les  signes  anatomiques 
d'une  péritonite  des  plus  intenses  et  des  plus  généralisées.  Déjà  des 
fausses  membranes  jaunâtres,  ayant  en  certains  points  plus  de  2  milli-, 
mètres  d'épaisseur,  relient  entre  elles  les  circonvolutions  intestinales;  le 
foie  se  déchire  plutôt  qu'il  ne  s'enlève,  tant  sont  intimes  les  adliérences 
pseudo-membraneuses  qui  le  fixent  au  diaphragme. 

La  muqueuse  de  l'estomac  présente  une  rougeur  arborisée  très-vive  et 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs,  au  nivçau  du  cardia  ;  une  autre 
plaque  rouge  se  voit  au  niveau  de  la  grande  courbure.  Aux  points  où 
les  fausses  membranes  ont  le  plus  d'épaisseur,  et  adhèrent  le  plus  inti- 
mement â  l'intestin  grêle,  «relui-ci  présente  une  riciie  arborisation  qui, 
dans  la  première  portion  du  jéjunum,  occupe  toute  l'épaisseur  des  tuni- 
ques de  l'intestin  et  injecte  fortement  les  valvules  conniventes. 

Le  péritoine  diaphragmatique  est  tapissé  de  fausses  membranes  et 
très-injecté  sous  celles-ci.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'au 
niveau  du  foliole  droit  du  trèfle  aponévrotique,  c'est-à-dire  au  point  où 
le  péritoine  et  la  plèvre  ne  sont  séparés  que  par  une  aponévrose,  l'in- 
flammation s'est  transmise,  intense,  à  la  plèvre  pariétale,  que  relie  déjà 
à  la  plèvre  viscérale,  également  enflammée,  une  fausse  membrane,  rouge 
et  celluleuse  encore,  de  1  centimètre  de  longueur  et  de  2  de  largeur.  Des 
fausses  membranes  se  voient  également  dans  les  scissures  interloba  ires; 
toute  la  plèvre  pulmonaire  droite  est  rouge,  le  poumon  qu'elle  recouvre 
est  congestionné,  mais  surtout  hypostatiquement,  à  la  partie  postérieure 
et  à  la  base  principalement.  Pas  de  pleurésie  à  gauche,  où  la  congestion 
hypostatique  est  également  moindre.  Enfin,  et  pour  ne  rien  omettie, 
quelques  adhérences  existent  aux  sommets  des  deux  poumons,  surtout  à 
droite,  où  se  remarquent  trois  granulations  grises,  opaques,  et  une 
masse  tuberculeuse  crétacée,  du  volume  d'un  gros  pois;  à  son  niveau, 
une  dépression  cicatricielle. 

Quant  à  la  plaie  de  l'abdomen,  de  beaucoup  plus  intéressante,  on 
constate  les  phénomènes  suivants  : 

L'épiploon  est  venu  s'interposer  entre  l'appendice  cœcal  et  la  paroi 
abdominale,  qu'il  rattache  l'un  à  l'autre,  en  formant  un  manchon  à 
l'appendice;  cet  épiploon  épaissi  présente  une  ouverture  arrondie,  et  du 
diamètre  d'une  pièce  de  60  centimes,  qui  s'ouvre  dans  la  cavité  pérîto- 
néale; or  un  stylet  introduit  par  la  plaie  de  l'abdomen  pénètre  dans  la 
cavité  du  péritoine  par  cette  ulcération  de  l'épiploon,  c'est-à-dire  que 
celte  dernière  fait  communicjuer  la  cavité  du  péritoine  avec  l'extérieur. 

L'appendice  vermiforme,  de  4  centimètres  de  longueur,  ayant  le  dia- 
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mètre  de  Fiiilestiii  grêle  d'un  adulte  et  présentant  des  parois  quintu- 
plées d'épaisseur,  est  relié  par  son  extrémité  à  la  paroi  abdominale  au 
moyen  d'adhérences  solides.  Les  parois  de  Tappendice  et  celles  de  Tabdo* 
men  offi*ent  au  niveau  des  adhérences  celte  couleur  ardoisée  des  an- 
ciennes phlogoses.  Enfin  la  plaie  extérieure,  infundibuliforme,  que  nous 
avons  déjà  vue  communiquer  avec  la  cavité  péritonéale,  se  continue  avec 
celle  de  l'appendice. 

J'ai  déjà  dit  que  l'épiploon  formait  à  l'appendice ,  en  lui  adhérant, 
une  espèce  de  manchon  concentrique;  j'ajoute  que,  sur  la  partie  lalé« 
raie  gauche  de  l'appendice,  entre  lui  et  l'épiploon,  se  voit  un  abcès  de 
date  récente,  dont  le  volume  est  celui  d'une  grosse  noix,  que  tapisse  une 
membrane  granuleuse,  que  baigne  encore  du  pus  légèrement  séreux  et 
où  flotte  du  tissu  cellulaire  mortifié.  Cet  abcès  s'ouvre ,  d'une  part , 
dans  la  cavité  du  péritoine,  par  l'ouverture  déjà  signalée  à  l'épiploon, 
e(,  d'autre  part,  dans  la  cavité  de  l'appendice  par  un  orifice  qui  se  voit 
à  la  base  de  celui-ci. 

En  résumé,  une  épingle  ingérée  par  inadvertance  a  traversé  l'appendice 
vermiforme,  puis  les  parois  abdominales ,  y  a  déterminé  la  production 
d'une  tumeur,  et  plus  tard  un  abcès.  Des  adhérences  protectrices  se  sont 
établies,  qui  ont  empêché  Tépanchement  des  matières  fécales  dans  le  pé- 
ritoine ;  cependant  des  matières  fécales,  mais  peu  abondantes,  car  l'ap- 
pendice ne  leur  livre  qu'un  passage  bien  restreint,  se  sont  lentement  in- 
filtrées autour  de  l'épingle,  s'y  sont  concrétées  sous  forme  d'un  cylindre 
concentrique  à  cette  épingle,  et  ont  pu  plus  tard,  quand  la  tumeur  s'est 
abcédée,  s'opposer  efficacement  à  la  production  d'un  anus  contre  nature. 
*  Maintenant  l'opération,  bien  conduite  d'ailleurs,  a  déterminé,  par  les 
tiraillements  inévitables  qu'elle  nécessita,  une  phlogose  périphérique; 
un  abcès  s'est  ainsi  formé,  lequel  s'est  ouvert,  d'une  part,  dans  la  cavité 
de  l'appendice ,  d'où  la  suppuration  plus  abondante  des  derniers  jours  ; 
et  d'autre  part,  mais  à  une  époque  plus  reculée,  dans  la  cavité  du  péri- 
loine,  d'où  la  péritonite  suraiguê  qui  enleva  notre  malade. 

Résumé,  —  Ainsi  les  corps  étrangers  trahissent  leur  présence 
dans  le  tube  digestif  en  y  déterminant  des  troubles  fonctionnels 
divers,  et  souvent  des  plus  graves:  dyspepsie,  symptômes  dou- 
lonreùx  de  la  gastrite  ou  de  la  gastro-entérite  aiguës  ;  hématémèse, 
entérorrhagie  ;  la  douleur  est  le  symptôme  le  plus  fréquent  et  le 
plus  persistant,  et  son  siège  indique  assez  exactement  le  point  du 
tube  digestif  où  s'est  arrêté  le  corps.  Puis  ces  troubles  retentissent 
sur  Torganisme  et  s'y  traduisent  par  de  l'émaciation  et  de  la  fai- 
blesse; mais  causent  très-rarement  la  mort,  puisque  des  nombreux 
cas  cités  par  les  auteurs,  je  n'en  ai  trouvé  que  deux  où  la  mort 
ait  été  le  résultat  des  troubles  fonctionnels  et  des  troubles  géné- 
VI.  22 
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raux.  Ces  troubles  persistent  assez  longtemps,  depak  quelques 
semaines  jusqu'à  uq  an  et  davantage,  avant  de  produire  aucun 
symptôme  vers  la  paroi  abdominale. 

Alors  apparaissent  tantôt  une  tumeur  douloureuse  seulement  et 
le  plus  souvent  peu  volumineuse  ;  tantôt  les  symptômes  mêmes  du 
phlegmon;  puis  un  abcès  se  forme,  et  le  corps  étranger  ne  tarde 
point  à  se  montrer;  d'autres  ibis  au  contraire,  on  observe  les  sym- 
ptômes d'une  irritation  chronique,  douleurs  longtemps  persistantes, 
suivies  enfin  d'une  tumeur  qui  ne  s'abcède  que  pour  dégénérer  en 
une  fistule,  dont  la  durée  est  indéterminée,  puisque  dans  les  trois 
cas  de  fistules  que  je  rapporte,  aucune  ne  marchait  vers  ia  gué- 
rison  et  que  toutes  nécessitèrent  Tintervention  de  Tart.  Par  ces  fis- 
tules, s'écoule  une  sérosité  roussâtre,  quelquefois  stercorale  (obs. 
15);  les  bords  en  sont  indurés  comme  ils  le  sont  dans  toute  fistule 
un  peu  ancienne. 

Ces  tumeurs  se  montrent  le  plus.souvent  à  Faine  droite  ou  dans 
son  voisinage  (6  cas),  c'est-à-dire  au  niveau  du  cœcum  et  du  colon 
ascendant  ;  ou  bien  dans  le  voisinage  de  l'estomac ,  à  Tépigastre 
(3  cas),  et  aux  hypochondres  (2  cas);  2  fois  elles  ont  paru  en  des 
points  divers,  et  une  seule  fois  à  gauche  de  l'hypogastre.  Ainsi  les 
corps  étrangers  tendent  plutôt  à  sortir  dans  le  voisinage  du  cœcum 
et  de  l'estomac  que  dans  tout  autre  poiut. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  les  anus  contre  nature 
ne  s'établissent  que  irès-rarement  à  la  suite  de  ces  abcès  consé- 
cutifs à  la  présence  des  corps  étrangers  ;  fait  qui  s'explique  géné- 
ralement par  le  petit  diamètre  de  l'orifice  intestinal.  On  les  ob- 
serve, au  contraire,  quand  le  corps  est  volumineux  et  Tulcération 
plus  considérable  (observ.  15).  L'induction  permet  d'ailleiirs  de 
supposer  que  ces  fistules  stercorales  s'observeront  toutes  les  fois  que 
ces  dernières  conditions  seront  réalisées  et  que  le  point  de  l'in- 
testin ulcéré  ne  sera  pas  Tappendice  cœcal,  comme  dans  l'obs.  16. 

Le  diagnostic  ne  pourra  s'appuyer  que  sur  les  renseignements 
anamnestiqucs,  tant  que  le  corps  étranger  sera  contenu  dans 
le  tube  digestif;  et  comme  ces  renseignements  sont  nuls  ou  à  peu 
près  chez  les  enfants ,  le  diagnostic  sera  dans  ces  cas  presque  im- 
possible. Mais  lorsqu'à  la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux  une 
tumeur  iaCtammaloire  se  montrera  à  l'extérieur,  déjà  le  chirurgien 
devra  soupçonner  la  présence  d'un  corps  étranger,  et  ses  soupçons 
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se  changeront  en  certitude  quand,  une  fistule  existant,  un  stylet  y 
aura  été  introduit.  L'odeur  stercorale  de  la  suppuration  indiquera 
la  communication  de  la  âstuie  avec  Tintestia;  mais  il  sera  difficile 
de  déterminer  si  le  corps  étranger  réside  encore  en  partie  dans  le 
tube  digestif,  quand  la  suppuration  n'aura  pas  cette  odeur. 

D'une  manière  générale,  \t pronostic  est  grave,  puisque  le  corps 
étranger  détermine  presque  toujours  des  accidents  nombreux  du 
côté  du  tube  digestif,  et  d'aatant  plus  qu'il  «st  plus  volumineux  et 
moins  acéré.  Quand  le  corps  étranger  intéresse  enfin  la  paroi  abdo- 
minale, le  pronostic  est  moins  grave  quand  le  corps  est  lisse  et  d*'nn 
petit  volume;  moins  grave  au^si  pour  la  tumeur  non phlegmoneuse 
que  pour  le  phlegmon  ;  pour  celui-ci  que  pour  la  fistule  abdo- 
minale ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave 
que  le  corps  étranger  est  encore  en  partie  contenu  dans  le  tube 
intestinal,  et  que,  pour  Fextraire,  on  devra  ébranler  les  adhérences 
qui  le  fixent,  ainsi  que  Tintestin,  aux  parois  abdominales. 

Le  traitement,  comme  les  symptômes,  comporte  deux  phases. 
Taut  que  le  corps  étranger  réside  dans  le  tube  digestif,  ingestion 
de  liquides  huileux  ou  muciiagineux  pour  faciliter  le  glissement  du 
corps  dans  Tintestin  ;  aliments  volumineux,  plastiques,  et  à  résidus 
abondants,  pour  envelopper  ce  corps  et  dérober  en  quelque  sorte  les 
parois  de  Fintestin  au  contact  irritant  qu'il  produit.  Enfin  traite** 
ment  des  symptômes  de  Tentérite  qui  peut  survenir. 

Puis,  quand  ce  même  corps  traverse  les  parois  de  Tabdomen , 
expeetation  si  la  migration  s'en  opère  avec  facilité  ;  incision  peu 
profonde  si  la  sortie  se  fait  attendre  ;  ouverture  de  Tabcës  phleg* 
moneux,  extraction  du  corps;  ou  bien  dilatation  de  la  fistule,  à 
Taide  surtout  de  Téponge  préparée,  dilatation  qui  permet  d'arriver 
plus  facilement  sur  le  corps,  mais  qui  n'en  détermine  pas  la  sortie. 
Cependant,  quand  le  corps  est  très*long,  comme  dans  le  cas  de  Du- 
i)ois,  ou  solidement  enchatonné,  comme  dans  celui  de  M.  Giraldès, 
débrider  comme  ont  fait  ces  deux  chirurgiens  ;  mais,  alors  que  le 
corps  se  trouvera  fortement  fixé ,  la  main  du  ebirnrgîen  ne  devra^ 
t-elle  pas  hésiter  s'il  considère  qu'il  va,  par  ses  tractions,  ébranler 
des  adhérences  solides,  déterminer  peut-être  une  inflammation  de 
Imtestin  ou  du  péritoine,  et  peut-être  enfin  la  formation  d'au 
abcès  dont  on  a  vu  la  terminaison  funeste? 
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RECHERCHES  RÉCENTES  StR  l'HELMINTHOLOGIE  HIIMAIBIE. 

€eÊêodtB  (Tœnia  des  auteurs). 

Van  Bensden ,  les  vers  cestotdes;  Bruxelles ,  1851.— Leockart ,  ParasUismui 
und  parasiten  {Archiv.  p  physioL  ffeilk,,  1852.  —  Kachennieisler,  Uebtr 
Cestoden  im  AUgemeinem,  etc.  ;  Zittau,  1854,  in-t».  —  Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences,  jaiiTier  1854,  et  aTril  tSSS,  ^  Journal  de  mé- 
decine vétérinaire,  1855. 

Parmi  les  sujets  des  prix  à  décerner  en  1854,  PAcadémie  des  sciences 
mettail  au  concours  la  question  suivante  :  «Faire  connaître  par  des  ob- 
servations directes  et  des  expériences  le  mode  de  développement  des 
vers  intestinaux  et  celui  de  leur  transmission  d'un  animal  à  un  autre.» 
Le  prix  fut  remporté  par  le  professeur  Van  Beneden ,  de  Louvain;  une 
mention  honorable  fut  accordée  au  D'  Ktichenmeisler,  de  Zittau. 

Il  était  difficile  de  choisir  un  siyet  plus  Intéressant  et  mieux  fait  pour 
solliciter  le  zèle  des  observateurs.  L'helmînthologie,  science  toute  nou- 
velle créée  par  Rudolphi  et  par  Bremser,  restait  presque  stationnaire 
malgré  les  recherches  heureuses  de  naturalistes  éminenls.  D'ingénieux 
aperçus  s'étaient  produits;  Tanatomie  avait  gagné  en  exactitude;  on 
avait  entrevu  la  solution  de  quelques-uns  des  problèmes  ;  mais  le  pro- 
grès semblait  peu  de  chose  à  côté  de  tant  de  décourageantes  obscurités. 
La  classification  elle-même,  modifiée,  remaniée  sans  cesse,  ne  réussis- 
sait pas  à  se  constituer. 

Si  riiistoire  naturelle  des  vers  intestinaux  marchait  lentement,  en- 
travée à  chaque  pas,  l'histoire  pathologique  ne  suivait  pas  une  marche 
plus  assurée;  on  s'en  tenait  à  commenter  Bremser,  à  imaginer  de  rares 
hypothèses  pour  expliquer  les  succès  de  tel  ou  tel  mode  de  traitement; 
on  recueillait  des  cas  rares,  on  discutait  des  symptômes  contestables; 
le  plus  souvent  on  se  bornait  à  préconiser  un  remède. 

Les  remarquables  études  de  Siebold,  de  Dujardin,  d'Eschricht,  celles 
surtout  de  Steenstrup ,  donnèrent  enfin  à  la  science  une  impulsion  qai 
s'est  continuée  et  à  laquelle  nous  devons  aujourd'hui  ou  de  précieuses 
découvertes  ou  une  meilleure  coordination  des  faits. 

Nous  détacherons  des  travaux  récemment  publiés  ce  qui  a  trait  à  l'his- 
toire  de  la  classe  d'helminthes  désignées  presque  universellementaujour- 
d'hui  sous  le  nom  de  Cesiodes,  et  qui  comprend  les  ténias  observés 
chez  rhomme.  Tout  en  désirant  nous  borner  aux  espèces  parasites  qui 
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rentrent  dans  ie  cadre  de  la  pathologie  humaine ,  il  nous  sera  difficiia 
de  ne  pas  sortir  de  ces  limites  assez  artificielles.  Notre  but  n'est  d'ailleurs 
rien  moins  que  d'écrire  une  monographie  des  tasnias  ;  nous  voulons 
seulement  exposer  les  données  nouvelles  acquises  à  la  science  ^  sans 
aborder  même  accessoirement  les  points  qui  attendent  encore  de  nou- 
veaux éclaircissements. 

Le  nombre  des  monographies  consacrées  au  taenia  est  singulièrement 
restreint;  quelques  articles  dispersés  dans  les  journaux,  deux  ou  trois 
dissertations  inaugurales,  composaient  en  #854,  avec  les  notices  pure« 
ment  thérapeutiques,  tout  ce  qu'on  avait  écrit,  en  dehors  des  traités 
généraux,  sur  cette  importante  question. 

Aussi  le  mémoire  de  Wawruch,  qui  parut  â  Tienne  en  1844,  fut  «il  ac* 
cneilli  très-favorablement  {PrakHsche  MmogrevphU  der  Béuulpunmlatmk- 
heii:  Tienne,  in-8^).  L'auteur^  qui  fondait  ses  conclusions  sur  la  réunion 
imposante  de  206  observations,  n'ajoutait  pourtant  que  fort  peu  de  no« 
tiens  à  celles  qu'on  avait  recueillies  avant  lui ,  et  si  son  livre  offrait 
quelque  intérêt  clinique,  Il  était  absolument  dépourvu  de  valeur  scien- 
tifique. C'est  ainsi  qu'il  s'appliquait  laborieusement  à  établir  le  dia^ 
gnostîc  différentiel  des  accidents  produits  par  le  taenia  et  de  ceux  qui 
reconnaissent  pour  cause  l'hydrocéphale  aiguë.  Dans  l'étiologie,  après 
avoir  constaté,  â  la  suite  de  ses  devanciers,  la  fréquence  des  vers  soli- 
taires chez  les  bouchers,  il  rangeait  la  fièvre  intermittente  au  novnbre 
de^  causes  prédisposantes  les  plus  actives ,  et  après  elle ,  la  répercussron 
des  exanthèmes,  puis  il  finissait  par  déclarer  que  les  excès  de  toute  es* 
pèce  d'alimentation  engendraient  surtout  le  taenia. 

Tant  qu'il  s'agit  d'observer  des  maladies  inhérentes  à  l'organisme , 
solidaires  des  tissus  où  elles  se  développent  on  relevant  d'une  action  vi- 
tale, il  est  juste  de  donner  le  pas  aux  éludes  cliniques.  Il  n'en  est  plus 
de  même  quand  les  symptômes  secondaires  sont  produits  par  un  être 
parasite  ayant  sa  vie  indépendante,  son  évolution  propre,  vivant  aux 
dépens  mais  en  dehors  de  l'être  sur  lequel  il  a  pris  son  point  d'appui. 
Les  recherches  pathologiques  viennent  à  peine  au  second  rang  et  encore 
manquent-elles  le  plus  souvent  de  signification  quand  le  médecin  n'est 
pas  subordonné  au  naturaliste.  C'est  en  ce  sens  que  le  professer  Van 
Beneden  avait  le  droit  de  dire  :  «Les  médecins  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et 
ils  n'ont  fait  qu'embrouiller  la  science.» 

Il  n'y  a  pas  si  longtemps  que  la  seule  méthode  profitable ,  celle  qui 
consiste  à  étudier  le  parasite  avant  de  s'enquérir  des  accidents  qu'il  dé* 
termine,  a  été  acceptée,  suivie  par  les  pathologistes  ;  mais,  pour  être  de 
fraîche  venue,  celte  méthode  est  si  solidement  établie,  que  nous  n'a 
vous  pas  à  nous  justifier  si  nous  séparons  l'histoire  du  tasnia  de  celle  de 
la  maladie  vermineuse. 

L'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  des 
cestodes  a  été  résumé  avec  un  remarquable  talent  par  le  professeur  Leuc- 
karl,  de  Giessen  ,  élève  de  Sîebold,  et  un  des  helminthologues  les  plus 
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distingués  île  rAUemagno.  0»  ne  saurait  soDliaiiar  un  cottpte  r«ttda 
plus  lucide  :  aussi  n'hésilons-noiis  pas  à  emprunter  à  son  travail 
Texposé  des  feits  aujourd'hui  hors  de.  controverse,  noua  réservait  de 
nevenir  sur  les  points  où  porte  encore  la  discussioo. 

Les  cestodes  ont,  eoiiime  on  le  sait,  le  corps  aplati*  rubané,  d'une  lar« 
geur  souvent  très-considérable,  mais  souvent  aussi  trè&reiagérée;  téflooin 
ti9  tanfa,  dont  l'observation,  tant  de  fois  citée,  a  été  recueillie  à  Copen- 
hague, et  qui  n'avait  pas  moins  de  800  aunes.  Le  corps  se  compose  d'une 
série  d'anneaux  ou  de  membres.  Le  premier  anneau  ou  la  t^  se  distin* 
gue  des  autres  en  ce  qu'il  a  une  forme  plus  globuleuse  et  qu'il  est  muni 
d'un  appareil  adhésif. 

La  tête  varie  suivant  lei  espèces,  et  les  différences  que  présente  ce 
premier  article  sont  d'autant  plus  importantes,  qu'elles  servent  presque 
seules  de  caractères  dîstinclifs.  La  télé  mérite  encore  de  fixer  rattentioii 
au  point  de  vue  physiologique  et  même  pathologique.  L'appareil  adhé- 
sif, que  nous  avons  mentionné,  consiste  en  suçoirs  et  ea  crochets  d'une 
consistance  cornée,  recourbés  en  arrière  et  affectant  une  forme  et  une 
disposition  variables.  Dans  certaines  espèces,  et  en  particulier  chez  le 
botriocéphale  de  l'homme,  ces  crochets  manquent  et  la  tête  ne  se  diffé* 
rencie  des  autres  anneaux  que  par  la  présence  des  suçoirs.  On  compte 
en  générai ,  comme  dans  le  taenia  proprement  dit,  4  de  ces  suçoirs  ou 
ventouses  rangés  parallèlement  à  une  petite  distance  les  uns  des  autres 
sur  la  partie  antérieure  de  la  tête.  Quelquefois ,  par  exemple  chez  le 
botriocéphale,  les  2  ventouses  du  même  côté  se  réunissent  et  sa  con* 
fondent.  Enfin  on  voit  aussi  les  suçoirs,  traversés  par  des  brides  qui  les 
croisent,  revêtir  une  forme  plus  complexe,  tel  est  le  cas  des  cestodes 
qui,  munis  d'un  appareil  musculaire  un  peu  moins  élémentaire,  peuvent 
feire  exécuter  à  l'organe  céphalique  des  mouvements  plus  étendus. 

Les  crochets  offrent  plus  de  variétés.  Dans  letsienia  soliumde  l'homme, 
ils  sont  rangés  entre  les  couronnes  des  suçoirs  et  implantés  sur  un  bulbe 
qui  s'abaisse  et  se  redresse  par  un  mécanisme  curieux.  Les  crochets 
manquent  quelquefois  même  pour  les  espèces  qui  en  sont  armées.  Parmi 
les  observateurs,  les  uns  ont  considéré  l'absence  accidentelle  de  cet 
appendice  comme  une  monstruosité;  les  autres  ont  pensé  qu'elle  te- 
nait à  l'âge  encore  peu  avancé  du  sujet  ou,' au  contraii^,  à  une  sorte 
de  caducité.  Kachenmeister,  dont  nous  aurons  souvent  à  mentionner  les 
idées,  suppose  que  les  crochels  sont  soumis,  comme  les  bois  des  animaux, 
à  une  mue  périodique.  De  cette  hypothèse  indémonlrée  et  peu  démon- 
trable, il  conclut  qu'il  faudrait  s'attacher  à  savoir  l'époque  ou  la  mue  à 
lieu,  le  ver  devant  être,  à  cette  période  de  sa  vie,  plus  facile  à  expulser. 

La  tête  est  d'un  volume  relatif  insignifiant,  bien  qu'elle  soit  plus  con- 
sidérable que  l'anneau  auquel  elle  s'attache.  Les  espèces  dans  lesquelles 
elle  atteint  des  dimensions  plus  élevées ,  comme  les  tétrarynques,  sont 
en  dehors  de  la  pathologie  humaine. 

L'organisation  des  cestodes  offre  des  particularités  remarquables.  €es 
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è(r€s  manquent  absoiament  d'appareil  digestif,  leurs  matières  alimen^ 
taires,  sous  forme  liquide,  pénètrent  par  toute  la  surface  du  corps,  il 
n'y  a  pas  d'orifice  spécialement  destiné  à  leur  ingestion.  Aussi  Talîmen-* 
tation,  qui,  chez  les  espèces  plus  élevées,  exige  une  série  de  mouvements 
compliqués  et  volontaires,  a«-t-elle  Heu  d'après  les  lois  physiques,  sang 
intervention  de  ranimai.  Sous  le  l'apport  de  la  nutrition,  les  taenia  soni 
partie  intégrante  du  corps  qu'ils  habitent,  et  un  canal  intestinal  eût  été 
superflu» 

On  a  attribué  aux  cestodes  un  appareil  nutritif  spécial ,  et  quelques 
naturalistes  persistent  encore  dans  cette  opinion,  dépourvue  de  tout 
fondement.  L'erreur  vient  de  ce  qu'on  a  pris  pour  canal  digestif  un  sys^ 
lème  de  quatre  vaisseaux  longitudinaux  parallèles  qui  traversent  toute 
la  chatne  des  anneaux,  s'anastomosent  par  des  vaisseaux  transverses 
et  viennent  se  réunir  dans  la  téte«  La  signification  physiologique  de  ces 
canaux  reste  encore  fort  incertaine,  les  uns  les  considérant  comme  un 
réservoir  alimentaire,  une  espèce  de  système  circulatoire  primitif;  les 
autres ,  comme  Breroser ,  et  après  lui ,  le  professeur  Van  Beneden ,  le 
tenant  pour  un  simple  appareil  excréteur. 

Nos  connaissances  sur  le  système  nerveux  sont  encore  plus  limitées. 
M.  Blanchard  prétend  avoir  découvert  dans  la  tête  2  ou  4  ganglions 
situés  derrière  les  suçoirs,  reliés  par  une  commissure,  et  d'où  descen-' 
draient  2  nerfe  longitudinaux.  Le  fait  n'a  pas  été  confirmé  par  les  autres 
observateurs ,  et  a  priori  on  a  peine  à  croire  à  l'existence  d'un  appareil 
nerveux  exclusivement  dévolu  à  ia  tète. 

La  masse  de  ces  helmintiies  est  composée,  pour  la  plus  grande  partie, 
par  les  organes  génitaux  mâles  et  femelles  qui  se  retrouvent  à  tous  les 
anneaux ,  à  l'exception  de  la  télé.  La  structure  des  organes  de  la  géné« 
ration  a  de  tout  temps  préoccupé  les  naturalistes,  et  a  fourni  matière 
aux  interprétations  le»  plus  contradictoires.  Quelque  longs  que  doivent 
paraître  ces  minutieux  détails,  nous  rappellerons  sommairement  les 
principaux  résultats  des  reciierches  du  professeur  Van  Beneden.  D'après 
ce  savant,  l'appareil  mâle  consiste  dans  un  testicule  simple,  un  canal 
déférent  et  un  pénis.  L'appareil  féhiinin  se  compose  d'un  ovaire-,  d'un 
oviducte  en  forme  de  canal,  et  d'un  vagin  qui  peut-être  sert  seulement 
à  l'introduction  du  pénis,  mais  ne  donne  pas  issue  aux  œufs,  les  œufs  étant 
évacués  par  une  déchirure  du  canal  qui  les  contient.  0e  tous  les  organes 
générateurs,  Toviducte  est  celui  qu'on  aperçoit  le  plus  dhtinctenrrent  et 
que  les  anciens  ont  pris  pour  l'ovaire.  Dans  le  taenia  solium,  c'est  un 
canal  droit  avec  des  branches  latérales;  dans  le  boiriooéphale,  le  canal 
est  pelotonné,  mais  sans  dépendances.  Les  deux  ordres  d'organes  sont 
entourés  d'une  s(^le  de  bourreiet  annulaire.  Leur  disposition  sur  les 
bords  de  l'anneau,  altei*nante  ou  non,  est  trop  bien  connue  pour  qu'it 
soit  utile  d'en  reparler. 

Deux  mots  seulement,  pour  compléter  la  description ,  sur  les  corpus^ 
cules  vitrés,  disséminés  dans  le  parenchyme  des  cestodes,  et  qui  ont 
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fourni  matière  aux  plus  étranges  explications.  Ce  sont  simplement  des 
dépôts  calcaires. 

Si  complets  qu'ils  soient,  les  détails  pui*ement  anatomiques  dont  nous 
venons  de  dpnner  l'analyse  se  présentent  avec  le  caractère  d'authenticité 
que  donnent  des  obserTations  répétées  contradictoirement  et  faciles  à 
reproduire.  11  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d'aborder  les  mys* 
tères  difficilement  pénétrables  de  la  physiologie  des  cestodes. 

On  en  jugera  par  ce  seul  problème  déjà  posé  par  Gotze,  par  Bremser, 
par  Rudolphi,  par  les  plus  illustres  maîtres,  et  depuis  lors  diversement 
résolu.  Chaque  tœnia  est-il  un  animal  unique  ou  un  composé  d'animaux 
ayant  leur  vie  propre^  une  colonie  de  tsnias,  pour  nous  servir  du  lan- 
gage adopté?  Dans  le  premier  cas,  comment  expliquer  que  des  frag- 
ments détachés  aient  pu  vivre;  dans  le  second,  comment  comprendre 
l'activité  d'un  anneau  initial ,  sans  analogue  dans  les  autres  segments, 
en  un  mot,  d'une  tête  unique  ? 

La  théorie  de  Steenstrup,  qui  compte  en  Allemagne  des  parHsans  nom- 
breux et  autorisés,  mais  qui  a  eu  en  France  peu  de  retentissement  parmi 
les  médecins,  est  certainement  la  plus  ingénieuse  et  sera,  jusqu'à  nouvel 
ordre ,  la  plus  satisfaisante.  Il  serait  hors  de  notre  cadre  d'entrer  à  ce 
sujet  dans  de  longs  développements  (voy.  le  traité  de  l'auteur  :  Uebm  den 
Generationtvecfisel,  etc.),  et  nous  devons,  à  regret,  nous  contenter  d'énon- 
cer le  principe  sur  lequel  l'explication  repose.  Suivant  Steenstrup,  les 
taenias  sont  des  animaux  composés,  formés  par  l'assemblage  de  deux  in- 
dividus de  nature  différente,  d'une  part,  un  animal  (tête)  dépourvu  de 
sexe  et  faisant  fonction  de  nourrice,  de  l'autre,  une  série  d'animaux  ali- 
mentés au  moins  en  partie  par  l'anneau  nourricier,  se  développant  gra- 
duellement jusqu'à  leur  maturité  sexuelle,  et  donnant  aux  cestodes  la 
forme  qu'on  leur  connaît.  Cette  théorie,  qui,  après  a\'oir  été  poursuivie 
dans  d'autres  embranchements  de  la  série  animale,  a  été  appliquée  par 
l'auteur  lui-même  aux  taenias,  rend  compte  de  bien  des  erreurs  et  lève 
plus  d'une  incertitude.  Tant  que  le  ver  avec  ses  anneaux  multiples  a  été 
l'unité  zoologique,  on  ne  savait  comment  classer  des  helminthes  sans  an- 
neaux, consistant  en  un  seul  segment  dont  la  forme  rappelait  exacte- 
ment celle  de  la  tête  des  cestodes.  Tel  était  le  cas  de  ces  vers  que  Budoi- 
phi  avait  désignés  sous  le  nom  descolex,  dont  le  classement  soulevait 
tant  de  discussions,  et  dont  le  développement  restait  enveloppé  de  tant 
d'obscurité.  Siebold,  éclairé  par  les  vues  de  Steenstrup,  et  après  lui  le 
professeur  Van  Beneden,  démontrèrent  que  les  cestodes  de  plusieurs  es- 
pèces animales  apparaissent  d'abord  sous  forme  de  têtes  vivant  isolé- 
ment, et  que  c'est  plus  tard  seulement  que  les  anneaux  viennent  succes- 
sivement s'y  ajouter.  Tel  est  encore  le  cas  de  ces  vers  que  Dujardin  avait 
Résignés  sous  le  nom  de  progloUiSp  et  qui  n'étaient  autre  chose  que  des 
segments  d'espèces  déjà  dénommées,  munis  d'un  appareil  génital  et  vi- 
vant sans  appendice  nourricier. 

Le  développement  du  tœnia  a  donc  lieu,  pour  nous  servir  de  l'exprès- 
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sion  du  professeur  Leuckart,  par  une  sorle  de  bourgonnement;  chaque 
article  nouveau,  qui  l'eprésenle  un  bourgeon,  se  produit  enlre  la  tête  et 
le  bourgeon  précédemment  développé,  de  sorle  que  les  aoneaux  delà 
chaîne  sont  d'autant  plus  ag^s  qu'ils  s'éloignent  davantage  de  la  télé 
nourricière.  Les  parties,  ainsi  soudées  Tune  à  l'autre  dans  leur  généra- 
tion successive,  peuvent  se  détacher  et  continuer  à  vivre  isolément  par 
groupes  composés  de  plus  ou  moins  d'articles.  Bien  plus,  pour  le  savant 
professeur  de  Louvain,  ces  transformations  ne  sont  pas  seulement  des 
accidents  hasardeux,  elles  représentent  révolution  obligée  de  tout  ces* 
tode;  ainsi  le  taenia  serait  d'abord  un  scolex  ou  une  larve,  une  tête  vi- 
vant isolément,  il  deviendrait  strobUa  par  Tagglomération  des  articles 
qui  en  font  une  colonie  d'animaux,  puis  enfin  pro^ottis,  lorsque  les 
anneaux  mûrs  pour  la  génération  se  sont  détachés. 

Cette  donnée,  neuve  dans  la  science,  et  qui  consiste  à  disjoindre  la 
tète  des  autres  parties  constituantes  de  Tanimal,  â  en  faire  une  larve  à 
la  façon  de  celles  qui  servent  de  nourrices  dans  d'autres  espèces,  sans 
être  aptes  â  la  reproduction  par  voie  de  génération ,  cette  donnée  a  été 
l'origine  de  tout  le  progrès  qui  s'est  accompli.  En  effet,  du  jour  où  on  a 
pu  instiluer  une  classification  naturelle  qui  réunit  près  d'un  taenia  com^ 
posé  de  dix  mille  articulations,  comme  celui  qu'a  décrit  Eschricht,  un 
ver  formé  d'un  seul  article,  des  rapprochements  imprévus  et  saisissant» 
ont  été  signalés. 

D'abord  on  constata  que,  même  dans  l'oviducte,  l'embryon  du  taenia 
ou  du  botriocépbale,  examiné  au  microscope,  se  compose  d'une  masse 
contractile,  sphérique  ou  ovotde,  dont  la  partie  antérieure  est  garnie  de 
six  appendices  ou  crochets  mobiles.  Là  s'arrête  l'observation.  Que  de* 
viennent  ces  fœtus  une  fois  rejetés  hors  de  l'articulation  mère  ?  Où  s'ac- 
complit  leur  évolution  ?  C'est  ce  que  l'examen  le  plus  attentif  n'a  pas  en- 
core appris.  On  sait  que,  malgré  les  plus  minutieuses  recherches,  on  ne 
retrouve  pas  dans  l'intestin  de  l'animal  qui  porte  le  taenia  la  moindre 
trace  de  ces  embryons.  11  faut  donc  que  l'embryon  soit  expulsé  avec  les 
matières  fécales ,  il  faut  aussi  que  cette  expulsion  ne  soit  pas  seulement 
un  fait  mécanique ,  mais  une  loi  du  développement  même  de  ces  hel- 
minthes. Comment  comprendre,  si  l'intestin  qui  recèle  l'animal  mère 
pouvait  fournir  à  la  vie  de  l'embryon,  qu'un  certain  nombre  au  moins 
ne  s'y  fixent  pas  pour  accomplir  les  premières  phases  de  leur  existence  ? 

Pour  retrouver  les  larves  ainsi  déposséda,  dans  le  cours  de  leurs 
migrations,  il  fallait  de  toute  nécessiié  tes  chercher  sous  la  forme 
qu'elles  ont  revêtue.  Le  grand  mérite  du  professeur  Van  Beneden ,  celui 
qui  assure  à  son  traité  un  rang  émînent  dans  l'histoire  de  l'helmintlio- 
logie,  c'est  d'avoir  poursuivi  ces  étranges  émigrants  avec  une  rare  saga- 
cité. Après  avoir  montré  que  la  tête  fournissait  à  elle  seule  les  caractères 
dislinctifs,  après  avoir  constaté  que  la  larve  n'est  que  l'anneau  capital^ 
le  savant  professeur  a  indiqué  comment ,  pendant  un  laps  de  temps' in- 
déterminé, les  cestodes  vivent  à  l'état  de  larves  dans  des  animaux  chez 
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lesquels  ils  n'adefndronf  jamais  la  seconde  phase  de  lenr  développement, 
celle  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  siroUfa.  C'est  ainsi  qu'on  trouve 
des  larves  de  tsnia  dans  des  espèces  invertébrées ,  bien  qu'on  sache 
que  ces  cestodes  ne  vivent  que  chez  les  mammifères  sous  forme  de  vers 
articulés. 

Celle  pérégrination  singulière,  qui  s'accomplit  Fatalement,  touche  par 
plus  d'un  point  aux  grandes  lois  physiologiques.  YoKà  des  êtres  qoi 
trouvent  dans  une  classe,  dans  une  espèce  d'animaux,  les  allme;its  pro- 
pres à  enlrelenir  ce  qu'on  nous  pardonnera  d'appeler  leur  vie  pubère,  et 
qui  n'y  rencontrent  pas  les  conditions  indispensables  aux  premières 
phases  de  leur  existence.  Les  tci-s  intestinaux,  relégués  au  plus  bas  de 
réchelle  zoologique,  obéissent  aux  règles  qui  dominent  les  espèces  plus 
élevées,  et  cela  quand  leur  condition  de  parasites  rend  si  délicats  de  tels 
changements  de  milieu. 

Pathologlquemenl  ces  déplacements  de  la  larve  sous  une  forme  qu'elle 
ne  doit  pas  conserver  ont  un  singulier  intérêt.  C'est  du  jour  où  on  aura 
découvert  Titinéraire  de  Tembryon  qu'on  aura  la  genèse  véiilable  du 
ver  parasite,  et  peut-être  le  moyen  d'empêcher  par  des  mesures  prophy- 
lactiqueàson  introduction. 

Ici  les  hypothèses  même  acquièrent  pour  nous  de  l'importance;  il 
sera  difficile  qu'elles  n'aient  pas  autant  de  valeur  que  les  suppositions 
de  Wawruch  ou  que  les  opinions  populaires  qui  se  sont  trop  souvent 
insinuées  dans  les  traités  scientifiques. 

Parmi  les  étals  intermédiaires  que  les  cestodes  peuvent  traverser,  il 
en  est  un  dont  on  doil  la  découverte  à  Siebold ,  et  qui  mérite  surtout  de 
fixer  l'attention  des  médecins. 

En  examinant  les  vers  vésiculaîres  de  la  souris  et  du  rat  {cjrstàcereus 
fasckjîaris)^  le  célèbre  professeur  y  reconnut  les  larves  du  tania  crassi- 
colis  du  chat,  et  mil  en  avant  cette  supposition  que  le  taenia  se  dévelop- 
pait probablement  dans  le  canal  intestinal  du  chat  quand  la  larve  re- 
celée par  la  souris  y  avait  été  introduite.  La  forme  imprévue  sous 
laquelle  celle  larve  vésiculaire  s'était  montrée  suggéra  à  l'observateur  la 
pensée  qu'il  y  avait  eu  \h  une  aberration  de  nutrition,  et  que  l'animal 
avait  contracté  une  manière  d'hydropisie. 

Si  ingénieuse  que  fiU  la  première  hypothèse  de  la  transformation  du 
cysticerque  en  tsBnia,  la  seconde  était  moins  heureuse  et  semblait  faite 
pour  en  restreindre  la  portée.  De  deux  choses  l'une,  ou  il  y  avait  une 
anomalie  qui  devait  plus  ou  moins  entraver  la  métamorphose  de  la 
larve  ainsi  altérée,  ou  la  vésicule  remplie  de  liquide  qui  transformait 
provisoirement  la  larve  en  un  vers  vésiculaire  appartenait  à  une  des 
pbases  légitimes  de  son  évolution.  Deux  hommes  distingués ,  le  pro- 
fesseur Leuckart  et  le  D'  KOchennreister,  s'engagèrent  chacun  dans  une 
des  voies  que  Siebold  avait  ouvertes. 

Pour  le  professeur  Leuckart,  les  custodes  peuvent  dégénérer  dans  leur 
migration,  et  cette  dégénérescence  va  jusqu'à  les  transformer  e»  vers 
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vésioulaifes  ou  cystiqiMS.  La  vésicule  caudak  n'eal  alors  qu'un  ou  pin* 
sieurs  anneaux  de  la  future  colonie  de  composés  et  en  quelque  sorte  dlssoua 
de  manière  é  former  une  ampoule  pleine  de  liquide,  il  admet  que  les 
diverses  espèces  de  cestodes  peuvent  subir  ceUe  décomposition ,  dont  la 
réalité  n'a  été  bien  prouvée  que  pour  le  tsnia  orassicdis;  et  enfin  il 
accorde  que,  malgré  la  déformation  vésiculaire,  la  larve  peutsedéve* 
lopper  complètement,  pourvu  que  la  tète  ait  été  préservée. 

En  résumé»  ce  prétendu  état  pathologique  s'accorde  mal  avec  la  gêné* 
ration  du  taenia,  que  le  savant  auteur  finit  par  concéder.  Il  semblerait 
qu'il  a  plutôt  voulu  témoigner  de  son  respect  pour  le  nom  de  Siebold 
que  pousser  aux  extrêmes  une  hypolhèse.  Mais  si  on  comprend  difficile- 
ment cetle  espèce  d'hydropisie  entravant  et  n'entravant  pas  révolution 
de  l'ombryon,  on  la  comprend  mieux  donnant  naissance  à  ces  produits 
enkystés  (acéphalocystes)  qui  se  distinguent  des  hydatides  par  des  carac« 
tères  physiques  et  chimiques^  et  qui  ne  seraient  autre  chose  qu'un 
cestode  dégénéré. 

Pour  le  D^*  Kttchenmeister,  le  cysticerque  n'est  pas  un  embryon 
de  tœoia  altéré  par  une  aberration  de  nutrition  et  devenu  hydropîque, 
c'est  une  larve  de  (aonia  munie  d'un  organe  (la  vésicule  caudale)  destiné 
probablement  â  servir  de  réservoir  nutrimentaire.  L'état  de  ver  vésicu«> 
laire  représente  donc  un  des  degrés  obligés  de  l'évolution  de  l'œuf 
de  cestode.  Le  D*"  Ktichenmeister  s'appuie  sur  deux  ordres  d'argu-» 
menls,  les  uns  philosophiques,  les  autres  tout  expérimentaux;  il  s'ap* 
plique  à  montrer  qu'une  telle  dégénérescence  est  contraire  aux  lois  de 
la  nature,  que  son  uniformité  exclut  l'idée  d'une  anomalie;  il  montra 
par  des  faits  que  les  larves  à  l'état  vésiculaire  sont  parfaitement  aptes  à 
donner  naissance  à  des  taenias.  En  fournissant  une  sanction  expérimen-» 
taie  aux  idées  émises  par  ses  prédécesseurs,  le  b^  KUcbenmeisler  a  rendu 
un  signalé  service  à  la  science;  il  a  fait  plus,  il  a  créé  l'expérimenta^ 
(ion  appliquée  à  l'élude  du  développement  des  helminthes.  S'il  n'a  pas 
eu  l'honneur  de  trouver  l'idée  mère  qui  a  présidé  à  toutes  les  recherches 
modernes,  il  a  eu  le  mérite  de  prouver,  par  des  faits  d'incubation  qui 
lui  sont  propres,  la  transformation  du  cysticerque  en  tœnia. 

Le  procédé  expérimental  employé  par  KUcheiimelster  consiste  à  faire 
ingérer  à  un  animal  une  certaine  quantité  de  cystioerques  qui  peuvent 
et  doivent  se  développer  dans  l'intestin  de  l'animal  en  expérience  et 
arriver  à  leur  maturité;  à  tuer  l'animal  qui  a  reçu  la  larve  parasite,  et 
à  constater,  ainsi  dans  quel  temps  et  sous  quelle  forme  s'accomplit  l'é» 
volution  du  tœnia* 

De  ces  recherches  ainsi  insliiuéefi,  qui  ont  été  publiées  par  l'auteur 
dans  divers  recueils  périodiques,  et  enfin  réunies  dans  son  traité,  le 
médecin  de  Zitlau  conclut  que  dii  moment  où  le  cysticerque  se  trouve 
reporté  dans  un  milieu  favorable  à  sa  métamorphose ,  la  vésicule  eau-» 
dale  cesse  d'être  utile;  elle  disparaît,  se  réduit  à  un  appendice  filiforme 
qui  finit  lui-même  par  se  dissoudre,  et  le  tsenia  commence  alors  la  se^ 
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coode  phase  de  son  existence,  celle  que  Van  Beneden  a  désignée  sous  le 
nom  à'état  de  strobUa, 

Parmi  les  cysticerques  ainsi  ingérés,  un  petit  nombre  seulement  par- 
viennent â  la  maturité;  ceux-là  surtout  réussissent  qui,  au  dire  de  l'au- 
teur, ont  la  tète  et  les  crocliets  bien  constitués  et  bien  détachés  de  la 
vésicule. 

Resle  à  savoir  maintenant  quelles  espèces  de  cysticerques  répondent 
aux  diverses  espèces  de  taenia.  Nous  avons  déjà  cité  le  cysticercus  fas- 
clolarisse  transformant  en  t«niacrassicolHs,  comme  Ta  observé  Sie* 
bold  ;  nous  ne  suivrons  pas  les  autres  espèces,  qui  appartiennent  seule- 
ment aux  animaux.  Le  tsnia  solium  de  Tliomme  n*éeiiapperalt  pas  à  la 
loi  commune,  il  ne  serait  qu'un  degré  avancé  du  cysticerque  du  tissa 
cellulaire  du  porc  {cysticercus  cellulosœ).  Malheureusement  la  voie  expé- 
rimentale est  ici  interdite,  et  on  trouverait  peu  de  patients  disposés  â 
se  livrer  sur  eux-mêmes  à  une  telle  tentative  et  à  se  nourrir  de  cysticer- 
ques, pour  être,  en  fin  de  compte,  dotés  d'un  ver  solitaire.  Kflcbenmeister 
conclut  d'après  les  analogies  anatomiques ,  mais  non  plus  d'après  des 
épreuves  directes.  Il  en  résulte  que,  comme  toujours,  il  est  d'autant 
plus  affirmatif,  que  les  preuves  positives  lui  font  plus  défaut.  Non-seule- 
ment il  pose  comme  un  fait  hors  de  controverse  l'origine  du  tsnia 
solium,  mais  il  explique  comment  le  cysticerque  pénètre  dans  le  tube 
intestinal  de  l'homme,  et  il  n'hésite  pas  à  proposer  des  mesures  d'admi- 
nislration  publique  pour  prévenir  la  propagation  du  ver  solitaire. 

Nous  n'avons  pas  â  relever  ici  les  nombreuses  objections  qui  peuvent 
s'élever  contre  cette  théorie,  trop  complète  de  prime  abord ,  pour  être 
absolument  satisfaisante,  et  trop  dépourvue  jusqu'à  présent  de  démons- 
tration rigoureuse  en  ce  qui  concerne  letsnia  de  l'homme.  Le  profes- 
seur Valenciennes  a  indiqué  quelques-unes  de  ces  objections  que  nous 
résumons  plus  loin  ;  une  surtout  est  restée  sans  réponse.  Le  cysticerque 
du  porc  meuit  presque  aussitôt  que  l'animal  qui  le  porte.  Gomment  com- 
prendre que  la  viande  de  porc,  celle  qu'on  conserve  d'habitude  le  plus 
longtemps  avant  de  s'en  nourrir,  puisse  receler  des  larves  encore  intactes 
et  susceptibles  de  se  développer  normalement  dans  le  milieu  spécial 
qui  leur  est  assigné? 

Une  dernière  série  d'expériences,  suivies  à  l'école  vétérinaire  de 
Dresde,  par  le  D*^  Kttchenmeister  et  le  professeur  flaubner,  porte  sur  le 
ver  vésiculaire  qui,  dans  les  bêtes  à  laine,  provoque  le  tournis,  et  sur 
celui  qui  dans  les  porcs  détermine  la  ladrerie.  Les  observateurs  en  ont 
tiré  les  conclusions  suivantes,  que  nous  nous  bornerons  à  reproduire. 

V  Le  ccenurus  cerebralis  des  bêtes  à  laine ,  transplanté  dans  le 
canal  digestif  du  chien,  se  transforme ,  dans  l'espace  d'environ  deux 
mois,  en  un  tsnia  qui  atteint  la  maturité  sexuelle.  C'est  un  tœnla  cœnu- 
rus  d'une  espèce  particulière  et  différente  du  isenia  serrata.  2"  La  graine 
du  tœnia,  loi*squ'elle  a  pénéli^é  dans  l'estomac  des  agneaux,  devient,  en  se 
développant,  la  cause  du  tournis,  donc  les  premiers  symptômes  se  ma- 
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fiifesteot  après  quinze  jours  environ.  3^  Cette  graine  chemine  à  travers 
tout  ie  corps ,  mais  elle  périt  dans  toutes  les  autres  parties  que  le  cer- 
veau. Les  œufs  qui  ont  pénétré  dans  ce  dernier  organe  se  développent 
successivement  à  Tétat  de  vésicules  de  cœnure,  et  déterminant  des  acci- 
dents d'irritation  et  d'inflammation  cérébrales  consécutives. 

Les  deux  observateurs,  conséquents  à  la  méthode  déjà  suivie  par  l'un 
d'eux  relativement  au  mode  d'introduction  des  cysticerques  (larves  de 
t»nia  solîum)  chez  l'homme,  ont  essayé  de  montrer  comment  s'opère  la 
inigration  qui,  de  l'intestin  du  chien,  transporte  les  œufs  de  t»nia  dans 
le  cerveau  du  mouton.  Leur  explication  comprend  tant  d'éléments  hy- 
pothétiques, qu'elle  semblerait  plus  propre  â  faire  honneur  à  leur  ima« 
|]^ination  qu'à  fonder  définitivement  la  science. 

Voici  Texpiication  après  toute  réserve.  Les  têtes  de  bétes  â  laine  af- 
fectées  de  tournis  sont  mangées  par  les  chiens.  La  télé  ingérée  se  déve^- 
loppe  à  l'état  de  tœnia.  Les  articulations  terminales,  parvenues  à  la 
maturité  sexuelle,  sont  évacuées  par  le  chien  avec  ses  excréments,  et  se 
déposent  dans  les  pâturages  sur  les  matières  alimentaires.  Ces  articu* 
lations,  véritable  graine,  sont  mangées  par  le  mouton  ;  là,  une  fois  In* 
gérées  dans  l'estomac,  elles  pénètrent,  à  Tàîde  des  crochets,  à  travers  tout 
le  corps  et  entrent  dans  le  crâne  sous  l'influence  de  la  rumination. 

On  comprend,  ajoutent  les  auteurs,  que  beaucoup  de  graine  se  trouve 
détruite  dans  ces  périgrinations.  On  le  comprend  si  bien,  en  effet,  qu'ort 
a  tout  lieu  de  s'étonner  qu'après  tant  de  mutations,  il  se  (rouve  à  la  fin 
des  graines  de  cœnurus  dans  le  cerveau. 

Enfin,  et  comme  dernier  élément  de  la  question,  une  épreuve  récente 
est  venue  donner  raison  à  la  théorie  proposée  par  le  professeur  Van  Be- 
neden,  et  enfin  prouvée  par  Kachenmeister. 

La  commission  chargée  de  décerner  le  prix  en  1854,  tout  en  donnant 
de  grands  éloges  aux  travaux  de  MM.  Van  Beneden  et  Kachenmeister, 
avait  fait  des  réserves  au  sujet  de  l'origine  présumée  de  certains  vers  in- 
testinaux, mais  surtout  elle  avait  exprimé  des  doutes  sur  le  fait  capital 
de  la  transformation  des  cysticerques  en  taenias. 

M.  Van  Beneden  a  répété,  devant  les  membres  de  la  commission,  les 
expériences  consignées  dans  le  rapport  suivant  de  M.  Milne  Edwards  : 
Le  ver  intestinal  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  tœnia  serrata  est 
très-commun  chez  les  chiens  adultes,  mais  ne  se  rencontre  pas  chez  ces 
animaux  au  moment  de  la  naissance.  M.  Van  Beneden  prit  pour  sujets 
de  sa  première  expérience  deux  chiens  nouveau-nés ,  les  éleva  dans  les 
mêmes  conditions,  avec  cette  seule  différence  que  les  aliments  donnés 
à  l'individu  n**  1  furent  mêlés  à  un  certain  nombre  de  cysticerques  pro- 
venant des  viscères  du  lapin,  et  que  les  aliments  fournis  au  n**  2  ne  con- 
tinrent aucun  ver  de  celte  espèce. 

Ces  deux  animaux  furent  tués  et  ouverts.  Le  chien  n**  1  avait  dans  l'in- 
testin grêle  trois  paquets  de  vers  reconnus  pour  être  le  tcenia  serrata. 
Le  chien  n"  2  ne  retiferniait  dans  son  intestin  aucun  tœnia  serrata.  Une 
autre  expérience  comparative  donna  des  résultats  semblables. 
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M.  le  professeur  Valenetennes  ^  qal  a  répéié  l«s  expériences  précé- 
dentes, confirmées  d'ailteurs  par  tes  recherches  d'autres  naturalistes, 
sans  contredire  les  faits,  oppose  aux  conclusions  trop  générales  des  ob- 
jections graves.  H  se  refuse  à  admettre  que  les  chiens  n'auront  de  taenia 
serrata  qu'après  avoir  avalé  des  larves  de  ce  ver  sous  forme  de  cysti» 
cercus  pisiformis.  Nos  habitudes  domestiques  lui  semblent  contraires  â 
la  possibililé  de  ce  fait,  car  les  viscères  qu*on  jette  sûr  la  voie  publique 
sont  assez  anciens  pour  que  les  cystlca^ques  qu'ils  peuvent  contenir 
soient  morts  depuis  longtemps. 

A  plus  forte  raison ,  M-  Valenclennes  trouve4-il  des  raisons  de  sus* 
pendre  son  jugement  quand  il  s'agit  d'espèces  moins  favorables  à  la 
théorie.  Si  la  quantité  des  cysticerques  dans  le  grand  éptploon  du  lapin 
est  à  peu  près  égale  à  la  fréquence  d^s  taenia  serrata  dans  le  chien ,  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  le  eyslicercus  faseioUris  du  rat,  qui  est  rai^, 
tandis  que  presque  tous  les  chats  nourrissent  des  ténias  erassicollis.  H 
y  aurait  donc  plus  d'adultes  que  déjeunes  larves,  en  supposant  que  tous 
les  chats  à  taenia  aient  mangé  au  moins  un  rat.  M.  Valenclennes  n'admet 
pas  davantage  la  généi^ation  du  ver  solitaire  de  l'homme,  telle  qu'elle  ré- 
sulterait des  explications  du  D*^  KUchenmeisler.  Dans  plus  d'un  tiet*s  de 
nos  départements,  le  cysUcerque  du  cochon  abonde  par  milliers,  et  heu- 
reusement le  ver  solitaire  n'y  est  pas  commun.  On  objecte,  ajoute*t-il,  à 
ce  raisonnement,  que  notre  habitude  de  manger  le  cochon  cuit  détruit 
les  larves  dans  l'animal  qui  les  porte,  mais  qu  en  Allemagne,  et  surtout 
dans  la  Thuringe,  où  les  habitants  ont  l'habitude  de  manger  des  tran- 
ches de  cochon  non  cuites,  le  tœnia  est  très-commun.  A  cela,  M.  Yaien- 
ciennes  répond  que,  dès  que  l'animal  est  mort  et  dépecé,  les  cysticerques 
le  sont  tous  en  même  temps.  H  conclut  que  cette  théorie  est  inadmis- 
sible, et  que,  fûl^elle  acceptée,  elle  ne  ferait  que  déplacer  la  difficulté. 

Les  recherches  que  nous  venons  d'exposer  nous  ont  paru  offrir  assez 
d'intérêt  scientifique,  et  contenir  en  germe  pour  l'avenir  assez  d'appli- 
cations pratiques  pour  excuser  la  longueur  de  celte  revue  qui,  en  résu- 
mant  l'état  actuel  de  la  science,  marquera  le  point  de  départ  des  travaux 
uUérieurs.  Gh.  Lâsbgob* 
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{F0ncdon$  de  /a).  -^  Par  le  D*"  Bsovif-^SÊQUiRO.  —  S'il  fut 
jamais,  car  c'est  au  passé  désormais  qu'il  convient  d'en  parler,  s'il  fut 
jamais  une  doctrine  physiologique  presque  universellement  adoptée,  ce 
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fui  celle  des  fonctions  de  la  moelle.  Hier  encore  chacune  de  ses  parties 
avait  son  déparlemenl  bien  limité  :  aux  cordons  anlérieui*s  et  latéraux , 
conducteurs  cenlrifuges,  de  transmettre  à  la  |>éripliéne  les  ordres  de  la 
volonté;  aux  cordons  poslérieura,  conducteurs  cenlripèles,  de  porter 
au  sensorium  commune  les  iQ)pressiou$  du  monde  extérieur;  à  la  sub- 
stance (frise  enfin,  centre  d'innervation,  étranger  à  la  sensibilité  comme 
â  la  myoliiité,  de  présider  aux  mouvements  réflexes.  Eh  bien,  cette  doc^ 
U'ine,  récente  encore,  qu'avaient  ébauchée  Charles  Bell  et  parachevée 
M.  Longet,  elle  vient  d'être  renversée  par  une  série  d'expériences  de 
M.  firown-Séquard,  communiquées  â  la  Société  de  biologie,  dans  un  re- 
marquable rapport  de  M.  Broca. 

Dans  ces  expériences,  M.  Brown-Séquard  enlève  une  portion  des  mus* 
clés  longs  du  dos,  puis  un  certain  nombre  d*arcs  postérieurs  des  vertè- 
bres; il  incise  la  dure-mère,  constate,  chemin  faisant,  une  certaine  sen- 
sibilité de  celle-ci,  met  à  nu  la  moelle,  attend  que  le  calme  succède 
à  forage  de  douleur  que  ces  lésions  profondes  ont  produit,  et  procède 
enfin  aux  expériences  dont  il  nous  reste  à  dire  les  résultats.  Notons 
au  préalable,  d'ailleurs,  que  M.  Brown-Séquard  distingue  soigneuse- 
ment les  phénomènes  convulsifs,  résultant  d'une  douleur  perçue  par  le 
sujet  de  fexpérience,  de  ceux  qui  dérivent  d'un  simple  mouvement  ré- 
flexe ;  les  premiers  s'observant  dans  les  quatre  membres  de  TanimaU 
alors  que  les  seconds  ne  se  montrent  qu'en  une  région  déterminée,  lefi 
membres  postérieurs,  par  exemple,  si  on  les  irrite  et  que  les  vivisections 
aient  été  pratiquées  sur  la  moelle  lombaire.  Notons  enfin  que  la  pertur- 
bation constatée  dans  l'innervation  du  train  postérieur,  après  la  dénu- 
dation  de  la  moelle,  n'est  que  temporaire,  la  sensibilité  et  la  myotilité 
reparaissant  au  bout  de  peu  d'instants. 

Dix  expériences  sont  mentionnées  dans  le  rapport  de  M.  Broca;  une 
onzième,  des  plus  intéressantes,  y  a  été  ajoutée.  La  première  fut  com- 
plètement négative,  l'animal  ayant  succombé  à  une  hémorrhagie.  Dans 
la  deuxième,  pratiquée  sur  un  mouton  adulte,  les  cordons  postériegrs  de 
la  moelle  sont  coupés;  l'animal  témoigne  une  vive  douleur,  se  relève, 
tombe  et  se  relève  encore  au  bout  d'un  quart  d'heure  pour  marcher  assex 
bien  :  la  myotilité  n'est  donc  pas  abolie  dans  les  membres  abdominaux, 
tandis  que  la  Sensibilité  y  est  très-évidemment  esoagérée,  comme  le  dé- 
montre le  pincement  de  ces  membres.  L'exploration  directe  de  la  moelle 
démontre,  d'autre  part,  que  l'excitation  du  segment  caudal  des  cordons 
postérieurs  provoque  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  beaucoup  plus 
durable  que  celle  produite  par  l'excitation  du  ^t^mtni  céphaUque,  L'ex- 
ploration de  la  substance  grise  est  faite  au  moyen  d'une  épingle  qui  la 
traverse  de  part  en  part,  sans  que  l'animal  s'aperçoive  de  l'opération. 

C'est  à-dire  que  V  la  section  des  cordons  postérieurs  entraîne  l'hyper- 
esthésie  des  membres  abdominaux,  loin  d'y  abolir  la  sensibilité;  2^  la 
substance  grise  est  insensible  par  elle  même.  Et  cependant  elle  conduii 
la  sensibilité;  car,  dans  la  troisième  expérience,  après nvoir  coupé,  stir 
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un  lapin,  les  cordons  postérieurs,  la  commissure  grise  et,  par  mégarde, 
les  deux  tiers  environ  des  cordons  latéraux,  on  constata  une  abolition  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  les  membres  abdominaux.  De  plus,  ici, 
Fexpérience  prouve  que  les  cordons  antéro-laléraux  ne  transmettent  aux 
muscles  les  incitations  de  la  volonté  que  quand  la  substance  grise  est 
intacte.  Cette  expérience  nous  montre  bien  que  la  sensibilité  et  la  myo- 
tililé  disparaissent  après  la  section  des  cordons  postérieurs,  de  la  sub- 
stance grise,  et  la  lésion  partielle  d'un  cordon  antéro-latéral  ;  mais  il 
restait  à  démontrer  que  la  sensibilité  disparaît  encore  malgré  Tintégi  ité 
des  cordons  postérieui*s  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  la  quatrième  expé- 
rience, faite  aussi  sur  un  lapin,  chez  lequel  la  substance  grise  et  les  cor- 
dons antéro-latéraux  étant  écrasés  et  les  cordons  postérieurs  respectés, 
on  observa  une  paralysie  immédiate  du  sentiment  et  du  mouvement.  La 
troisième  et  la  quatrième  expérience  se  complètent  Tune  Tautre  et  sem- 
blent démontrer  la  double  fonction  de  la  substance  grise,  puisque,  dans 
Tune  comme  dans  Tautre,  on  observe  une  double  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement,  après  la  destruction  de  la  substance  grise  ;  bien  que, 
dans  la  troisième  expérience,  les  cordons  antéro-latéraux  aient  été  en 
grande  partie  respectés,  et  que  les  cordons  postérieurs  l'aient  été  com- 
plètement dans  la  quatrième;  qu'on  ne  se  hâte  cependant  pas  de  con- 
clure, car  voilà  que,  dans  la  cinquième  expérience,  pratiquée  sur  un 
cochon  d'Inde,  on  incise  longitudinalement  la  commissure  grise,  et  la 
sensibilité  s'éteint  dans  le  train  postérieur,  tandis  que  la  myotililé  y  per- 
siste, bien  que  le  cordon  antérieur  gauche  ait  été  lésé. 

La  sixième  et  la  septième  expérience  ne  font  que  confirmer  les  précé- 
dentes. 

Bans  sa  huitième  expérience,  faite  encore  sur  un  lapin,  M.  Brown* 
Séquard  isole  de  la  substance  grise  sous-jacente  les  cordons  postérieurs 
dans  retendue  de  1  centimètre ,  incise  transversalement  celte  espèce  de 
pont,  de  manière  à  obtenir  deux  lambeaux,  l'un  caudal,  l'autre  céphali- 
que,  et  tous  deux  adhérents  au  reste  de  la  moelle;  puis  il  pique  succes- 
sivement chacun  d'eux,  efl  l'animal  donne  les  signes  d'une  douleur  plus 
intense,  alors  que  l'on  agit  sur  le  segment  caudal.  D'où  celte  conclusion 
qu'il  y  a  dans  les  faisceaux  postérieurs  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres 
descendantes,  celles-ci  plus  nombreuses  que  celles-là,  et  qui  plongent 
obliquement  dans  la  substance  grise,  Irait  d'union  entre  elles  et  l'encé- 
phale. Dans  sa  neuvième  expérience,  M.  Brown-Séquard  pratique  sur  les 
cordons  postérieurs  deux  incisions  transversales  à  2  centimètres  Vj  de 
distance,  et,  sur  le  segment  intermédiaire  ainsi  obtenu,  il  constate  Taboli- 
tion  de  la  sensibilité,  tandis  que  le  segment  céphalique  présente  une  sen- 
sibilité ordinaire,  et  le  caudal  une  sensibilité  exagérée.  Que  si  ce  seg- 
ment intermédiaire  est  considérable,  qu'il  ait  13  cetilimètres,  comme 
dans  la  dixième  expérience,  pratiquée  sur  le  cochon  d'Inde  d'une  expé- 
rience précédente,  il  deviendra  aussi  sensible  que  le  segment  caudal, 
et  l'hypereslhésie  se  manifestera  dans  les  parties  animées  par  ce  seg- 
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ment.  Enfin,  pour  couronner  Tœuvre»  et,  dans  une  onzième  expérience, 
M.  Brown-Séquard  incise  les  cordons  postérieurs  au  niveau  du  l)ec  du 
f:£ilamus,  et  détruit  ainsi  leur  continuité  avec  les  corps  restiformes.  li 
est  évident  que  ceux-ci  communiquent  toujours  avec  le  cervelet  par  les 
pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  et  cependant,  phénomène  inattendu! 
on  peut  les  irriter,  les  lacérer  avec  une  épingle  sans  que  Tanimal  sem- 
ble s'en  apercevoir;  tandis  que,  contre-épreuve  nécessaire,  si  Tépingle 
l'enconlre  le  segment  caudal,  l'animal  donne  les  signes  d'une  douleur 
cfui  dépasse  tout  ce  qu'on  avait  observé  jusqu'alors. 

Toutes  ces  expériences  démonirent  donc  le  rôle  énorme  de  la  sub-* 
slance  grise  et  le  rôle  secondaire  de  la  substance  blanche.  Déjà,  il  est 
vrai,  Beliingeri  avait  considéré  la  première  comme  indispensable  à  là 
transmission  de  la  sensibilité;  Stilling  et  Yan  Deen,  comme  nécessaire 
à  transmettre  le  principe  des  mouvements.  Mais  ce  que  personne  en* 
core  n'a  vu,  c'est  l'hyperesthésie  consécutive  à  la  section  des  cordons 
postérieurs  qu'anime  la  portion  caudale  de  ces  cordons. 

De  tout  ce  bel  édifice,  qu'hier  encore  nous  admirions,  il  ne  reste  que 
des  ruines;  cependant  M.  Brown-Séquard  s'est  mis  courageusement  à 
l'œuvre  après  avoir  démoli,  espérons  que  son  esprit  ingénieux  saura  re* 
construire  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1855). 
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!•  Acadënile  de  IHëdecine* 

Taille  [bilatérale  :  M.  Caratbeodori.  —  Aztecs.  —  M.  Gibert  :  rapport  sur  raction 
antisyphilitique  des  eaux  sulfureuses  et  sur  le  sulfate  de  soude  dans  la  stomatite 
mercurielle.  —  Coliques  de  cuivre  :  M.  Pletra-Santa.  —  Avortement  provoqué  : 
M.  Leménau.—  Analyse  des  eaux  de  la  Seine  :  M.  Poggiale.  —  Absorption  des 
liquides  à  la  surface  de  Pœil  :  M.  GosseUn.  —  M.  J.  Cloquet  :  concrétions  intes- 
tinales. —  Du  siège  des  varices  :  M.  Verneuil.  —  Traitement  des  rétrécissements 
de  l'urèlhre  :  M.  Leroy  d'Étiolles.  —M.  Bégin  :  cancer  de  la  face.  —  Hypertro- 
phie du  cœur  :  M,  Brachet. 

Séance  du  24  juillet.  —  Le  D''  Caratbeodori ,  professeur  à  l'école  de 
médecine  de  Constantinople ,  lit  un  mémoire  sur  la  taille,  par  le  pro* 
cédé  bilatéral ,  qui  contient  deux  observations  suivies  de  guérison. 

Les  Aztecs,  ces  nains,  dont  Texhibilion  annoncée  à  grands  frais 
a  lieu  sur  un  des  théâtres  de  Paris,  ont  été  présentés  à  l'Académie. 

VI.  23 
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Considérés  d'abord  comme  les  débris  d'une  race  de  l'Antique,  vivant 
encore  aux  environs  de  l'isthme  de  Panama,  puis  donnés  en  second  lieu 
comme  deux  enfants  perdus  dont  on  if^nore  les  antécédents;  ces  petits 
monstres,  frère  et  sœur,  sont  relégués,  par  MM.  Ferrus  et  Baillarger,  dans 
la  classe  des  crétins  ou  idiots  par  arrêt  de  développement. 

M.  Maison  neuve  présente  un  enfant  guéri  d'une  imperforation  de 
Tanus  par  l'entérotomie  du  colon  descendant ,  pratiquée  le  lendemain 
de  la  naissance. 

Séance  du  31  Jidllei.  —  Rapport  de  M.  Gibei*t  sur  dttux  mémoires,  dont 
le  premier  a  pour  titre  :  Influence  des  eaux  suJfureases  sur  la  syphilis,  par 
le  D'  Baizeau  ;  le  second  ,  du  Sulfate  de  soude  dans  le  iraileoteni  de  la 
stomatite  mercurielle ,  par  le  D' Golomiès  ,  de  Toulouse.  On  se  l'appelle 
que  plusieurs  notes  ont  été  déjà  fournies  par  les  médecins  inspecteurs 
de  sources  minérales  sulfureuses ,  sur  les  bons  effets  de  leurs  eaux  dans 
le  traitement  de  ia  syphilis  cutanée.  Le  second  mémoire ,  relatif  à  une 
application  thérapeutique  toute  nouvelle,  a  pour  but  de  prouver  que  le 
sulfate  de  soude  »  administré  à  l'intéineur,  â  la  dose  de  quelques  gram- 
mes par  jour,  permet  de  tolérer,  sans  salivation,  le  traitemenl  hydrar- 
gyrique. 

Les  faits  observés  ne  paraissent  pas  au  rapporteur  epofirmer  suffisam- 
ment Tefficacilé  de  la  médication. 

—  M.  le  D*"  Pietra-Santa  donn^  lecture  d'un  mémoire  où  il  s'applique 
à  prouver  la  non-existence  des  coliques  de  cuivre.  Il  résume  ses  idées 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

l"Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière 
de  cuivre,  sans  altération  appréciable  de  sa  santé;  2®  l'ingestion  delà 
poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quelques  légers  accidents  ;  S'* la  colique 
de  cuivre,  telle  qu'elle  est  décrite  par  les  auteurs  du  xvai®  siècle,  et  plus 
près  de  nous,  par  MW.  Blandel,  Michel  Lévy  et  autres,  n'existe  pas; 
4**  les  phénomènes  énoncés  par  ces  autorités  doivent  se  rapporter  à 
d'autres  causes  ayant  agi  conlemporainement  sur  l'organisme;  5"  le 
liséré  pourpre  des  gencives  signalé  par  M.  Cordigan  comme  un  trait 
particulier  de  l'empoisonnemenl  cuivreux  n'a  pas  la  constance  et  la  gé- 
néralité qu'il  lui  attribue 

—  M.  Lemenan  ne  craint  pas,  dans  une  note  demi-médicale,  demi- 
théologique  ,  intitulée  Études  sur  le  principe  de  l'avortement  provoqué, 
de  reprendre  encore  les  arguments  déjà  développés  au  sein  de  l'Acadé- 
mie, et  qui  ont  fourni  à  l'Acadéfnie  de  Bruxelles  l'occasion  de  débats 
longs  et  irritants.  Son  travail  n'ajoute  aucune  donnée  à  celles  qui  sont 
déjà  bien  connues. 

Séance  dulaoât.  —  M.  Pogglale  fait  connaHre  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  la  t'omposiilon  des  eaux  de  la  Seine.  Les  analyses  présentent 
de  notables  4ifféi*ences  qui  s'expliquent  par  les  conditions  différentes 
où  étaient  placés  les  observateurs.  M.  Poggiale  a  essayé  de  déterminer 
la  cause  de  ces  variations  qui  paraissent  dépendre  de  lépoqne  de  l'année 
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OÙ  les  eaut  de  h  Seinre  ont  été'ana}f»éê&,  et  la  hauteur  du  fleuve,  de  la 
rapidité  du  lîDiiratiti  «te. 

-^  M.  Goaselin  a  entrepris  une  série  d'expériences  pour  constater  lè 
trajet  inim-oculalre  deê  liquidée  tibsc^és  A  la  surface  de  i'cùL  il  en  ré* 
suite  que  la  cornée  a,  sur  le  vivant,  oomfne  sur  le  cadavre,  une  pei> 
méabililé  et  une  propriété  jéndosinolique  des  plus  prononcées  ;  que 
peut-être  Tune  des  conséquences  de  cette  propriété  est  le  passage  des 
larmes  par  cette  voie  dans  la  eliambre  antéiieure  >  tant  .po»r  enuetenir 
la  transparenee  de  la  cornée  que  pour  onlretenir  la  réplétton  contir 
niielle  des  chambres  oculaires. 

Pour  la  clinique,  Tauteur  démontre  que  Topactté  produite  parla 
chaux  éteinte  est  due  au  passage  et  à  rinfiitration  de  cette  substance 
dans  ta  cornée,  et  il  émet  Topinion  que  bon  nombre  .d'ophthaloDies  sont 
dues  au  transport  dans  la  même  membraDe  de  matérîaux  septiques 
irritants,  et  que  le  meillenr  moyen  d'en  prévenir  les  conséquences 
est  remploi  des  douches  oculaires  de  Af«  Ghassaignac,  lesquelles  ont 
pour  effet  d^entratnei*  les  matières  toxiques  ,  et  de  substituer  pour 
l'absorption  Un  liquide  innocent  au  liquide  nuisible  qui  se  trouvait  à  la 
surface  de  l'œil. 

Séance  du  14  aodt.  ««^  M.  Gloquet  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un 
grand  nombre  de  conçréiiqtu  intestùiaies,  une  en  particulier  qui  avait 
pour  noyau  une  épingle,  et  qui  avait  traversé  le  cœcum. 

—  M.  Yerneuil  lit  un  travail  intitulé  </u  Siège  réel  et  primitif  des 
varices  des  membres  inférieurs ^  qui  se  irésume  dans  les  conclusions  sui^ 
vantes:  .        • 

1**  Toutes  les  fois  que  des  varices  superficielles  spontanées  existent  sur 
le  membre  inférieur,  on  observe  en  même  temps  des  varioes  profondes 
dans  la  région  correspondante  de  ce  membre. 

2<»  La  réciproque  n'est  pas  vraie ,  oaf;  on  peut  trouver  la  dilaitation  des 
veines  intàr  ou  intia^musçulalreS  sans  que  kis  vaisseaux  superficiels 
soient  atteints;  mais ,  lorsque  les  premières» «Mit  encore  seules  dilatées, 
il  est  presque  certain  que  dans  un  délai  plus  pu  moins  long  les  der«- 
nières,  à  leur  tour,  s'amplifieront;  devi«ndit>nt  serpentines,  et  a|!iipai*ai- 
troiit  alors  sous  la  peau.  ,  , 

3°  Laphlébectasie,  telle  qu'on  la  connaît  aux  membres  in£éri«ura<, 
ne  porte  dCNic.pas  primitivement  sur  les  vaisseaux  sous-oulanés,  pas  plus 
la  saphène  interne  que  tonte  autre  ;  elle  prend  au  oointraire  son  oiûgine 
dans  les  veines  profondes  en  général  y  et  dans  les  veines  musculaires  du 
mollet  le  plus  souvent.  Ces  vaissiaaux  profonds  sont  d'aybord  aUe|n^  de 
dilatation  eldlnsuffisancevalvulairei  et  :ces  il^x  lésions  se  propagi^t 
de  là  aux  branches  sus-aponévrotiques  de  deuxième  et  troisième  ordres 
ordinairement. 

4''  Non-seulement  la  dissection  pure  et  simple  légitime  ces  conclusions, 
mais  une  étude  approfondie  des  dispositions  toutes  spéciales  du  système 
veineux  du  membre  abdominal  rend  très-bien  compte  de  cette  succession 
de  phénomènes. 
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5"*  Ces  faits,  quejecroil  iiouveaux  Jeltent  de  la  clarté  sur  rhifttoire 
entière  des  varices  des  membres  inférieurs,  ils  en  élucident Tétiologie, 
les  symptômes;  ils  permettront  déjuger  plus  sûrement  les  méthodes 
thérapeutiques,  d'en  abandonner  quelques-unes ,  de  perfectiooner  les 
autres,  en  un  mot  de  critiquer  en  connaissance  de  cause  des  opéi-alions 
parfois  créées  sans  indications  spéciales,  abandonnées  sans  raisons  beau* 
coup  plus  légitimes. 

6^  Le  mécanisme  de  la  récidive  se  comprendra  désormais  plus  aisé* 
ment.  Jusqu'à  ce  jour  en  effet  le  retour  si  opiniâtre  de  la  maladie  avait 
été  reconnu  par  l'expérience,  mais  expliqué  plutôt  rationnellement  que 
démontré  directement. 

^  M.  Le  Roy  d'Ëtiolles  soumet  à  une  critique  détaillée  les  divers 
modes  de  traitement  préconisés  contre  les  rétrécissements  de  l'urèthre; 
Il  discute,  en  particulier,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  inci- 
sions inira^uréthrales,  de  Tincision  du  rétrécissement  de  dehors  en  de- 
dans, de  la  déchirure,  de  la  cautérisation.  Il  déclare,  en  terminant,  que 
les^  rétrécissements  fibreux  rétracliles,  rebelles  à  la  dilatation  métho- 
dique, doivent  être  assimilés  aux  cicatrices  vicieuses  de  la  surface  du 
corps  et  enlevés  en  totalité. 

Séance  du  21  août.  Rapport  de  M.  Bégin  sur  un  mémoire  du  D"*  Cba- 
p«l ,  de  SaJnt-Malo ,  intitulé  du  Cancer  de  kg  face,  et  dm  traUemeni  qu'il 
confient  de  lui  appliquer.  Les  conclusions  du  mémoire ,  acceptées  sous 
rései^ve  par  le  rapporteur,  sont  :  1^  que  les  caustiques  doivent  6(re  re- 
jetés du  traitement  chirui^ical  du  cancrolde;  2^  queTopéralion  à  Taide 
de  l'instrument  tranchant  leur  est,  sous  tous  les  rapports,  préférable; 
3^  que  cette  opération  doit  être  pratiquée  aussitôt  que  la  nature  du  mal 
est  reconnue,  en  ayant  le  soin  de  faire  agir  l'instrument  assez  loin  dans 
les  tissus  sains  pour  que  toutes  les  expansions  cancroidales  soient  cer- 
tainement comprises  dans  les  parties  ulcérées;  4"  que  si,  après  Texci- 
sion ,  quelque  récidive  sur  place  ou  dans  les  ganglions  voisins  se  mani- 
feste, il  est  instant  d'attaquer  sans  retard  le  mal  renaissant,  et  de  se 
conduire  comme  dans  le  cas  où  il  est  primitif. 

—  M«  Yigla  lit  une  observation  de  fyste  hydatique  du  poumon  »  déta- 
chée de  l'intéressant  mémoire  dont  nous  commençons  dans  ce  numéro 
la  publication. 

—  M.  firachet,  de  Lyon,  se  loue  de  Tassoclation  du  sucre  de  Saturneà 
Textrait  de  digitale ,  dans  la  proportion  de  2  à  t,  contre  les  hypertro- 
phies du  cœur.  Les  faits  invoqués  par  Fauteur  n'ont  généralement  pas 
été  Jugés  très-coneluants;  Tauteur  lui-même  ne  les  a  rapportés  qoe 
eoonqe  étant  de  nature  é  encourager  de  nouveaux  essais. 
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II*  Acadëviie  des  «i«tenee8« 

Application  de  glace  sur  l'œil  après  Topération  de  la  cataracte.— ^Théorie  du  saut. 

—  Quelques  faits  pathologiques  sur  la  glucogénie.  —  Transmission  croisée  des 
impressions  sensîtives  dans  la  moelle  épinière.  —  Absorption  dans  le  choléra.  — 
Urine  des  diabétiques.  —  Fonctions  motrices  du  grand  sympathique.  —  Rap- 
port entre  la  distribation  des  nerfs  et  la  disposition  des  muscles.  —  Gerveau 
du  cabiai.  —  Goitres  suffocants. 

^ance  du  i6jmiet.  M.  Magne  adresse  un  trafvafil  intitulé  :  Des  hei^ 
reux  effets  de  la  ^ace  appUquée  sur  l'ail  immééuUemenJl  après  Vcpération 
de  la  eataratlepar  ahaùsemeru.  €e  titre  donne  une  idée  (fénérale  de  ce 
mémoire:  L'auleur  dit  avoir  obtenu,  sur  t9  opérations  de  cataraclb  par 
abaissement,  14  succès  complets,  4  demi-succès  et  1  !nsuccè.s. 

—  M.  Giraud-Teulon  communique  quelques  recherches  de  mécanique 
humaine  sur  la  théorie  du  saut.  La  flexion,  à  un  certain  degré,  des  arli-^ 
culations  des  membres  inférieurs,  prépare  le  saut,  qui  commence  par  le 
déplacement  de  ces  articulations,  imprimant  au  Centre  de  gravité  dii 
corps  un  mouvement  de  bas  en  haut  dans  une  certaine  direction  ;  puis, 
dans  un  troisième  temps,  en  un  certain  instant  du  cours  de  ce  mouvez 
ment ,  les  gastrocnémiens  et  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse  entrent  en  contraction  soudaine.  De  \k  une  séparation  InMantanéé 
du  sol  et  do  corps,  c'est  le  saiil  proprement  dit.  L'auteur  compare  ce  qui 
se  passe  ici  au  r<Me  rempli  dans  le  ressaut  de  la  baguette  élastique  éa 
Borein. 

Séance  dit  ^  jvMlet.  M.  kXxàxhX  Cimrû\ïm<\\it  quelques  féUspaihi^og^ 
ques  propres  à  éclairer  la  question  de  laprodJuttlon  du  suerèdans  Véeonotnie 
animale.  Après  avoir  rappelé  les  principes  généraux -des  différentes  mé- 
thodes d'investigation  en  physiologie,  l'honorable  professeur,  se  plaçaM 
au  pûint  de  vue  pathologique,  apporte  quelques  matériaux  à  Tétude  d'une 
question  déjà  souvent  déballùe,  Torigioe  du  sucre  dans  Féconomie  ant-> 
maie.  11  s'occupe  d'abord  de  Tinfluence  exercée  par  la  privationdès  ail-- 
ments  sur  la  quantité  de  sucre  contenue  dan^  l'urine  de  ces  malades.  A  cet 
égard,  il  à  observé  que,  lorsqu'un  malade  dont  l'urine  contient  du  sUcre 
cesse  par  une  cause  quelconque  de  prendre  des  aHmenls,  le  suci'e  de  son 
urine  diminue  ou  disparaît;  mais  il  ne  prétend  pas  qiiMl  en  soit  ainsi 
dans  tous  les  cas.  M.  Andral  cite  à  ce  propos  le  fait  d'une  diabétique 
dont  Furine,  la  veille  du  jouf  ùii  le  régime  alimentaire  fut  diminué,  avait 
donné  64  grammes  de  sucre  par  litre;  au  bout  de  quarante-huit  heures 
d'abstinence  complète,  il  n'y  avait  plus  dans  l'urine  un  atome  de  sucre. 
€e  ne  fat  que  trois  jours  après  la  rupture  de  la  diète  absolue  que  Fon 
commença  à  retrouva  dans  f  urine  le  sucre  qui  revint  bientôt  à>  sa 
quantité  première. 

Ainsi ,  tandis  que  M.  Bernard  montre  dans  ses  etpériences  que  le  foie 
et  les  veines  sus^bépdtiques  contiennent  beafvcoup  moins  d^  suere  {«rs» 
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que  les  animaux  ne  prennent  plus  d'aliments,  les  faits  donnés  par  la  pa- 
thologie marchent  dans  le  nfïéme  sens ,  et  en  montrant  que  la  soustrac- 
tion des  aliments  fait  disparaître  le  sucre  de  Turine,  ils  autorisent  à 
admettre  que  si  alors  11  n'y  a  plus  de  sucre  dans  ce  liquide,  c'est  qu'il  s'en 
forme  au  moins  une  quantité  plus  faible  dans  Téconomie. 

Mais  ici  une  autre  question  se  présente  :  c'est  celle  desavoir  si,  en 
llab^nce  d^s  substances  aUa^enJtaires  $(isceptible^  .poMr  la  science  du 
chimiste  de  se  transformer  en  matière  sucrée»  celle-ci  n'en  peut  pas 
moins  se  produire  dans  l'organisme  aux  dépens  des  matières  albumi- 
naïdes  prises  exclusivenieni  pour  aliments*  On  sait  que  tes  expériences 
de  m.  Bernard  Tant  conduil»  i  une  solution  affirmative  de  cette  ques- 
tion; on  sait  qu'il  trouve  4anB  le  foie  et.ddAS  h'&.veinefî  sus^épatiqiies 
iipe  qua^iUié considérable  de  sucre  cbez  des  chiens  qui  depuis. longtemps 
n'ont  pris  que  de  la  viande  popr  nourriture.  Or  les  faits  pathologiques 
vont  nous  cobduire.à  une  conclusion  analogue:  ils  nous^ppi^^nnent,  en 
effet,  qu'en  soustrayant  de  la  nourriture  d^  malades  atteints  de  glu* 
cpsurie  toulç  espèce  de  matière  sucrée  ou  amylacée,  on  peut  hien  à  la 
y^'ité  diminuer,  momentanément  du  moins,  la  quantité  de  sucre  que 
contient  leur  urine;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  Ja  ré- 
dui(.pas  4  zéro,  ou  du  moins  on  ne  l'y  réduit  que  d'urne  manière  passa- 
gère, et  on  peut  même  voir  avec  un  régime  animal  exclusif  la  propor- 
tion de  sucre  dans  l'urine  aller  croisssu>t, 

:  M*  Andral  cite,  plusieurs  faits  confirmalifs  de  cette  opiioioo.  S'ap- 
puyant  encore  sur  les  travaux  de  M.  Beruard^  il  recbei^che  ensuite  le* 
quel  des  deux  organes  hépatique  et  pulmonaire  est  malade  dans  ]»  dia- 
bète. On  rencontre  assez  souvent,  des  tubercules  dans  les  poumons  des 
4iabétiquesv  mais  on  jnç  trouve  qu'exceptioxiuellement  du  sucre  daus 
l'urine  4as  phtbisiques.  On  ne  trouve  pas  non  plus  habituellemeut  du 
^îMcre  dans  l'urine  des  individus  atteints  de  différentes  affections  du  foie 
4écrites  jusqu'à  <çe  jour*  Mais,  tandis  que  le  poumon  ne  présente  rien  de 
spécial  chez  1^  diabétiques,  il  a  paru  ^  Al.  Ancrai  ne  pas  en  éli^e  de  même 
du  foie. 

.  ^f,n  effet,  depuis  la  publication  des  travaux  de  M.  Bernard,  j'ai  fait, 
dit-il,  cinq  ouvertures  de  corps  de. diabétiques;  dans  ces  cinq  cas,  le 
^oie  ne  présentait  pas.  évidemment  ses  coudilloos  anatomiques  riorm^les^ 
pt  l'altération  qu'on  y  reconnaissait  était  toujours  la  même  :  c'était  une 
color^tioD  d'un  rouge  brun  tellement  prononcée,  que  le  foie,  au  lieu  de 
présenter  cette  apparence  de  dei^  substances  qu'on  y  .retrouve  toujours, 
l'une  jaune  et  l'autre  roufis,  n'offrait  plus  dans  loi^e  son^tend^e  qu'une 
teinte  rouge  parfaitement  uniforme.  U  y  avait  là  évidemment  tous  les 
jeatiactàres  anatomiques  d'une  liyperémie  fort  intense  et  d'un  ?utreas^ 
|)eat  que  ie$  hyp^^niti^  ot^dinaires  du, foie,  Jiypeiémijes  qui ,  sous  l'in- 
fluence de  causes  très-diverses,  se  produisent  si  faeilefuenl e^b si  fré- 
qu^QPtmcot  dans  cet  e6g«we.  Ainsi ,  cbesles  diabétiques,  le  foie  se  fait 
rem^nqver  fiai>ia  ti'èsngi'sodei  quantité  de  sanjiiq^i  pai'iout  gorge  son 
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tissu.  La  constance  de  ce  fait  est  une  preuve  de  son  importance,  et  si  le 
foie  sécrète  du  sucre,  il  est  logique  d'admellre  que  Thyperémie  du  foie 
des  diabétiques  est  le  signe  anatoniique  d'une  suractivité  survenue  dans 
sa  fonction  glucogénique.» 

M.  Ândral,  en  terminant  cette  note,  insiste  sur  le  caractère  particulier 
de  cette  hyperémie  hépatique  qui  ne  peut  pas  s'expliquer  par  la  nourri- 
ture substantielle  ei  aiotée  donnée  aux  diabétiques ,  et  qui  reste  un^  des 
altérations  propres  do  diabèle  en  même  temps  qu'une  des  preuves  de  la 
fonction  glucogénique  du  foie. 

*--  M.  Bfown^Séquard  communique  des  Recherches  efppérUnmtales  $ur 
la  vcie  de  transmission  croisée  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle 
épitàêre.  Ce  travail  a  pour  objet  de  montrer  quelle  est  la  partie  du  centre 
cér^ro-rachidien  où  se  fait  Tenlra^croisement  des  fibres sensitives  venues 
des  membres  et  du  tronc.  Déjà,  dans  un  premier  mémoire,  cet  habile 
physiologiste  avait  essayé  de  faire  voir  que  cet  entre-croisement  s'opère 
en  majeure  partie  sinon  en  totalité  dans  la  moelle  épinière  elle-même  et 
non  dans  Tencéphale,  où  tous  les  physiologistes  le  placent.  On  senTble 
aujourd'hui  disposé  à  admettre  que  les  fibres  sensitives  du  tronc  et  des 
membres,  après  leur  arrivée  au  bulbe  rachidien,  se  trouvent  réunie 
dans  les  corps  restiformes,  avec  lesquels  elles  se  portent  en  majeure 
partie  au  cervelet,  qu'elles  traversent  d'avant  en  arrière,  pour  aller  faire 
leur  entre-croisement  à  rextrémité  antérieure  de  la  protubérance,  près 
des  tubercules  ifuadrîjumeaux.  Comme  dernier  ai'gument  contre  cette 
théorie,  M.  Brown-Séquard  rapporte  une  expérience  qui  montre  que  Si 
les  fibres  qui  paraissent  s'entre-croiser  à  l'extrémité  antérieure  de  la  pro* 
tubérance  étaient  réellement  continues  avec  celles  des  corps  restiformes 
(ce  qui  n'est,  suivant  lui,  qu'une  hypothèse  sans  fondement),  il  faudrait 
admettre  que  ces  fibres  ont  une  direction  absolument  inverse  à  celle 
qu'on  leur  attribue.  Voici  cette  expérience  :  si  l'on  coupe  transversale* 
ment  les  cordons  postérieurs  dans  toute  leur  épaisseur  au  niveau  du  co*- 
lamus,  c'est-à-dire  à  l'endroit  où  ils  finissent  et  où  commencent  les  corps 
restiformes,  on  trouve  que  la  surface  de  section  supérieure  est  insensi- 
ble; de  plus,  on  trouve  que  les  corps  restiformes  ont  perdu  leur  sens!» 
bîlité«  L'animal  cependant  n^est  pas  devenu  insensible,  et,  tout  au  con- 
traire, il  paraît  être  dans  un  état  d'hyperesthésie  ;  de  plus  4  la  face 
inférieure  de  la  section  est  sensible,  et,  en  arrière  d'elle,  les  cordons 
postérieurs  et  les  racines  postérieures  sont  ti*ès*senstbles,  et  en  apparente 
quekiuefois  plus  qu'à  l'état  normal. 

M.  Brown-Séquard  résume  lui-même  le  résultât  général  de  ses  recher- 
ches dans  les  propositions  suivantes  : 

«1°  Les  physiologistes  ont  négligé  jusqu'ici  la  recherche  du  siège 
précis  où  se  fait,  dans  le  centre  cérébro-spinal,  l'entre-croisement  des 
fibres  sensitives.  Une  seule  opinion  a  été  émise  avant  la  première  pu^^ 
blication  de  mes  recherches  à  ce  sujet,  et  cette  opinion  a  contre  elle  â 
la  fois  les  faits  pathologiques  et  les  résultats  des  vivisections.  Je  rapporte 
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comme  spécialement  opposé  à  cette  doctrine,  ce  failcapitai  qu*aprè$  la 
section  transversale  des  cordons  postérieurs  au  niveau  du  bec  du  ca- 
lamus,  la  sensibilité  des  corps  restiformes  est  perdue,  tandis  que  celle 
des  cordons  postérieurs  en  arrière  de  la  section,  ainsi  que  celle  des 
membres,  est  conservée,  sinon  même  exagérée. 

a 2^  La  substance  grise  de  la  moelle  ne  parait  pas,  comme  on  Ta  dit, 
douée  du  pouvoir  de  transmettre  Faction  nerveuse  en  tous  sens.  Plu- 
sieurs expériences  prouvent  contre  cette  tbéorie,  et,  en  particulier,  celle 
dans  laquelle  deux  hémîsections  latérales  de  la  moelle  épinière  ont  été 
faites  à  une  certaine  distance  Tune  de  l'autre,  et  aussi  celle  dans  la- 
quelle la  moelle  est  fendue  longitudinalement  dans  son  plan  médian. 

«3®  Au  moins  la  plupart  des  fibres  sensilives  venues  du  tronc  et  des 
membres  s'entre-croisenl  dans  la  moelle  épinière,  et  cela  presque  à  Ten- 
droit  même  où  elles  pénètrent  dans  cet  organe.  Quelques-unes,  en  petit 
nombre,  vont  faire  leur  entre-croisement  à  une  certaine  distance  au- 
dessus  de  l'endroit  de  Tinlroduclion  dans  la  moelle,  c'est-à-dire  plus  près 
deVencéphale;  d'autres,  au  contraire,  probablement  plus  nombreuses, 
descendent  dans  la  moelle  et  vont  s'enlre-croiser  au-dessous  du  point 
d'entrée  dans  cet  organe. 

nA^  S'il  y  a  des  fibres  sensilives  venues  du  tronc  et  des  membres  qui 
s'entre-croisent  dans  l'encéphale,  elles  sont  en  nombre  extrêmement 
petit. 

aô^  Si  des  altérations  existent  dans  une  partie  quelconque  d'une  moi- 
tié latérale  de  l'encéphale,  Panesthésie,  s'il  en  existe,  sera  dans  le  côté 
du  corps  opposé  à  celui  de  l'altération.  Si  une  altération  occupe  toute 
une  moitié  laléraie  de  la  moelle  épinière,  il  y  aura  anesthésie  des  deux 
côtés  du  corps.  Si  l'altération  occupe  une  portion  limitée,  mais  toute 
rétendue  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  l'an- 
esthésie  n'existera  pas  dans  le  côté  correspondant  du  corps,  mais  bien 
dans  le  côté  opposé,  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  au-dessous 
du  siège  de  l'altération.» 

Séance  du  dO  juillet.  M.  Thomas  adresse  une  note  pour  réfuter  l'opi- 
nion des  médecins  qui  soutiennent  que  la  puissance  absorbante  de  la 
peau  et  des  muqueuses  est  éteinte  dans  la  période  algide  du  choléra 
asiatique. 

Séance  du  6  aoûi.  M.  Baudrimont  adresse,  à  l'occasion  d'une  commu- 
ntcation  récente  de  M.  Andral,  une  note  sur  la  constatation  du  sucre  dans 
les  urines  des  diabétiques.  En  comparant  par  l'analyse  les  urines  émises 
quelques  heures  après  le  dîner  d'une  diabétique,  et  celles  qui  étaient 
rendues  le  malin,  12  à  14  heures  après  ce  repas,  il  a  vu  que  ces  der- 
nières contenaient  à  peine  quelques  traces  de  glucose,  tandis  que  les 
premières,  recueillies  dans  la  même  journée,  en  renfermaient  12, 16, 
22,  et  jusqu'à  25  grammes  par  litre.  Il  importe  donc  de  s'assurer  dans 
ces  analyses  de  l'heure  du  dernier  repas. 

—  M.  Claude  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Remak,  une  note  sur  les 
fonctions  motrices  du  çrand  sympathique. 
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«Nous  connaissons,  dît  l'auteur,  par  les  déeoiiTertes  de  Petit  (1712)  et 
de  M.  Claude  Bernard  (1849),  deux  fonctions  motrices  de  la  partie  oer*» 
vjcale  du  grand  sympathique  :  Tune  sur  les  dilatateurs  de  la  pupille, 
l'autre  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Je  désire  ici  établir  une  f ixHsième  ac- 
lion  motrice  de  ce  nerf  sur  les  muscles  des  paupières.  €hez  le  chat  et  le 
chien,  la  section  de  la  partie  cei*vicale  du  grand  sympathique  est  suivie 
immédiatement  d'un  rétrécissement  considérable  de  Touverture  des  pau« 
pières  ;  la  membrane  semi-lunaire  sort  de  Torbite  pour  couvrir  à  moitié 
le  bulbe,  et  la  paupière  supérieure  s*approcbe  de  Tinférieure.  Quand  on 
excite  alors  la  partie  périphérique  du  nerf  par  un  courant  électrique  in* 
duit,  la  membrane  semi-lunaire  se  retire  et  la  paupière  supérieure  se 
relève,  malgré  la  résistance  de  l'animal ,  qui  par  une  contraction  spas- 
modique  du  muscfe  orbiculaire  cherche  à  fermer  l'œil.  Quand  on  inter- 
rompt le  courant,  la  paupière  retombe  sur  l'œil.  On  peut  répéter  cette 
expérience,  après  des  intervalles  de  quelques  minutes,  autant  de  fois  que 
l'on  veut,  toujours  avec  le  même  succès.» 

—  M.  Pucheran  demande  l'ouverture  d'un  paquet  cacheté  déposé  à 
TÂcadémie  depuis  le  30  septembre  18â9.  Ce  paquet  renferme  une  noie 
sur  le  rapport  entre  la  distribution  du  système  nerveux  et  la  disposition  du 
système  musculaire  chez  l'homme,  M.  Pucheran  essaye  de  montrer  que, 
sous  le  point  de  vue  de  leur  distribution  nerveuse,  les  muscles  peuvent 
se  diviser  en  deux  grandes  classes  :  ceux  qui  reçoivent  leurs  nerfs  d'usé 
seule  branche  nerveuse,  comme  la  presque  totalité  des  muscles  longs  et 
courts;  ceux  qui  reçoivent  leui*s  nerfs  de  plusieurs  branches  nei'veuses 
dififérentes,  comme  la  presque  totalité  des  muscles  larges. 

—  M.  G.  Dareste  adresse  une  noie  sur  le  cerveau  des  cabUUs,  remar* 
quable  par  le  développement  des  circonvolutions. 

—  Dans  celte  séance,  l'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  acadé- 
micien libre,  en  remplacement  de  M.  Duvernoy.  Après  deux  tours  de 
scrutin,  M.  l'amiral  du  Petit-Thouars,  ayant  réuni,  sur  64  votants, 
35  suffrages  conire  25  donnés  à  M.  le  prince  Gh.  Bonaparte,  est  nommé 
membre  libre  de  l'Académie. 

Séance  du  13  aoiU,  M.  Bonnet,  membre  correspondant  de  l'Académie, 
présente,  sous  le  titre  de  GoUres  suffocants,  un  mémoire  qu'il  résume 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

«1®  H  existe  à  l'union  du  cou  et  de  la  poitrine  des  tumeurs  thyroï- 
diennes qui,  malgré  leur  petit  volume,  produisent  de  graves  dyspnées 
accompagnées  quelquefois  d'engourdissement  du  bras,  d'aphonie,  d'in- 
capacité pour  tout  effort,  et  d'aplatissement  du  ventre  pendant  l'inspi^ 
ration. 

«2*  Ges  accidents  dépendent  de  la  compression  exercée  sur  la  trachée- 
artère,  le  plexus  brachial,  le  nerf  laryngé  Inférieur  et  le  nerf  dlaphrag« 
matique. 

«3**  Ils  se  manif^tent  lorsque  (es  tumeurs  de  la  thyroïde  glissent  dcr** 
rière  le  sternum  ou  derrière  la  clavicule,  el  sont  i^cfoulées  par  ces  os 
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contl'è  la  frdchée*al1ère  el  eoitire  tes  nerh  placés  au  dcrirant  de  la  co- 
tonne  vertébrale. 

«  4^  Si  des  tumeurs  pilmitivemeni  développées  dans  le  cou  s'enfoncent 
dans  la  poHrtne,  c^est  que  leur  premier  effet  ayant  été  la  compression  du 
ebndi]itaà*i0n,  Vair,  qui  ne  pénétre  plus  aisément  dans  les  poumons , 
presse,  sans  équilibration  inférledre,  sur  les  parois  de  cette  catîté  et  y 
pousse  les  parties  qui  occupent  la  région  Inférieure  du  tou. 

<&''  Pour  faire  cesser  les  accidents  que  produisent  les  tumeurs  enga* 
gées  derrière  le  sternum  et  la  elavicnle,  il  faut  soulever  ces  tumeurs,  les 
ramener  dans  le  cou  et  les  porter  en  avant,  loin  des  nerfs  qui  longent 
ia  colonne  vertébrale. 

«e»  Divet^s  procédés  peuvent  servir  à  ce  déplacement  momentané;  tels 
sont  surtout  l'emploi  d'une  aiguille  courbe  tt*aversant  la  peau  et  la  lu*** 
meur;  ou  celui  d'une  fourchette  à  bascule  dont  la  pointe  est  enfoncée 
dans  la  partie  saillante  et  le  manche  ramené  contre  ta  poitrine. 

((7"*  La  fixité  durable  des  goitres  siuff^ants  dans  la  position  nouvelle 
où  ils  ont  été  ramenés  s'obtient  avec  douleur,  mais  sans  danger,  à  Taide 
d'une  cautérisation  par  le  chlorure  de  ^nc,  assez  profonde  pour  détruire 
les  parties  molles  sus-jacentes,  ainsi  qu'une  portion  de  ces  tunoeurs 
elles-mêmes. 

'  tf 8<*  Huit  cas  de  succès  sur  neuf  tentatives,  succès  démentis  une  seule 
fèîs,  démontrent  toute  la  valeur  du  déplacement  suivi  de  la  cautérisation 
des  goitres  suffocants.  Celte  méthode  ne  s'est  pas  bornée  à  faire  dispa-> 
ratlre  la  dyspnée  et  le  ronflernent  trachéal  ;  elle  a  réussi  également 
contre  les  symptAmes  qui  faisaient  diagnostiquer  une  paralysie  incom- 
plète du  nerf  laryngé  inférieur  ou  du  nerf  diaphragntatique.» 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  la  fin  de  celte  séance. 


VARIETES. 

Exposition  unWeisdle  :  iattrtiments  et  apparsils  de  médecine  et  de  diirurste.  — 
Lettres  de  MM.  Davasw  et  Marrotte,  de  MM.  0Bpaul  et  Raige-Delorme. 

L'Exposition  universelle  est  depuis  plu»  de  trois  mois  ouverte  au  pu- 
blic, et  cependant,  il  y  a  quelques  semaines  encore,  on  eiXl  vainement 
cherché  les  produits  qui  intéressent  le  médecin  et  le  chirurgien.  Ge 
n'est  pas  à  jour  dit,  à  bdure&xe,  qu'on  peut  rassembler  dans  un  im- 
mense palais  toutes  les  richesses  industrielles  du  monde.  Cette  grande 
œuvre  ^est  achevée  lentement  ;  elle  brille  aujourd'hui  dans  toute  sa 
splendeur  en  éolairant  l'avettir  d'une  lumière  féconde;. vaste  musée  de 
toutes  les  connaissances  humaines,  chacun  peut  y  puiser  à  pleines 
mains  :  artistes,  savants,  induttrieiSy  tous  y  trouveitt  une  ample  moisson 
d*int)éressan|es  études. 
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Noii3exa(niQ#raQsd$n$  eetaïUcle  les  in$(raioeQt6«t,i»||Mir«iU  qu*em- 
ploie  le  médecin  pour  l'étude  el  la  pratique  de  son  art  Mais ,  disons-le 
de  suilei  c'esl  â  un  point  de  vue  pu|*ea»eQt  médical  que  mm  ferons  cet 
examen.  Sans  nous  préoccupai*  des  garnitures  de  vçlours,  des  manctiea 
ciselés  et.inçii2âté&»  des  dorures  impossibles,  nous  chercherons  Tutilité, 
la  commodité,  l'avantage  réel  de  chaque  iustr^iment* 

Jetons  d'abord  un  coup  d'œii  sur  les  expositions  étrangères;  elles 
$onl'disséminée$  sur  pi^esque  tous  Les  points  du  grand  palais..  Oui  Teùt 
pensé?  FAnglelerre  n'a  presque  rien  envoyé;  rAjiglelerre,  cette  redou* 
table  rivale  pour  la  plupart  de  nos  industries,  elle  se  présente  si  pauvre- 
ment^  si  misérablement^que  les  instruments  de  chirurgie  qu'elle  envoie 
passeraient  inaperçus  si  on  n'y  faisait  grande  attention  :  rien  de  neuf, 
rien  de  remarquable  dans  celte  exposition.  Une  boite  sans  nom  de 
fabricant  renferme  un  certain  nombre  de  petits  appareils  pour  les  liga* 
tures  profondes  :  ce  sont  des  crochets,  des  aiguilles  mousses,  des  porte* 
fils  coudés  et  courbés  en  différent§  sens;  de  plus,  une  aiguille  à  staphy^ 
loraphie,  mauvais  instrument  qui  m  peut  entrer  en  comparaison  avec 
ceux  de  M.  Dupierris,  de  M.  I^eroy  d'Étiolles,  etc.  Un  peu  plus  loin,  une 
boite  de  M.  Young,  fournisseur  de  M.  Syme>  d'Edimbom^g,  contient  une 
collection  de  bistouris  fixes  de  formes  variées,  quelques  couteaux  à  am* 
putation,  des  cisailles*  de  Liston,  des  cathéters  pour  Topéralion  de  la 
boutonnière,  des  ciseaux  et  des  pinces  de  Museux.  Une  petite  vitrine  « 
portant  le  même  n^m,  montre  des  daviers  pour  Textraction  des  dents; 
ils  ont  cela  de  particulier  que  les  mors  sont  faits  pour  se  mouler  sur  la 
dent,  et  que^  de  plus,  ils  sont  cunéiformes  et  agissent  alors  à  la  fois 
comme  pince  et  comme  levier;  il  faut  avoir  une  collection  de  sept  in- 
struments pour  pouvoir  agir  sur  toutes  les  dents* 

On  aperçoit  sous  un  globe  de  verre  un  appareil  roulé  et  plié  sur  lui- 
même,  c'est  celui  de  Carte ,  de  Dublin  ;  on  sait  combien  il  a  été  perfec- 
tionné par  AI.  Charrière,  d'après  les  conseils  de  M.  Broca  :  celui  que 
nous  avons  sous  les  yeux  n'a  d'autre  mérite  que  d'être  le  plus  ancien* 

Mentionnons,  pour  terminer,  de  bonnes  préparations  en  cire  peinte 
de  M.  Towne,  de  Londres  :  elles  représentent  quelques  maladies  érup- 
tivea ,  la  vaccine,  des  pustules  de  variole,  des  kéloïdes,  les  exanthèmes 
du  choléra.  On  a  cru  «kvoir  recouvrir  d'un  voile  ces  préparations ,  dont 
la  vue  n'est  que  n^diocrenkent  agréable  au  public;  mais  le  rideau  esf 
mobile,  et  il  ne  m^^ue^pa^  de  qurieux  qui  le  soulèvçsnt. 

Quelques  pias  plus  loin ,  louiours  au  c6té  sud  du  grand  palais ,  l'expo- 
sition bel^  est  représentée  par  deux  fabricants,  MM.  Bonnets  et  filon- 
detli  :  ce  dernier  appartient  saq^  dqule  â  cette  vaste  famille  de  banda- 
gistes  qui  habite  Paris,  Bruxelles  et  Turin.  Quoi  qu'il  en  soit,  nou^l 
n'avons  été  que  peu  satisfaits  è  la  vue  de  ses  membres  artificiels  tout  en 
fer  :  lourdeur,  manque  de  grâce,  SQUorité  incommode  et  mêm^  indis- 
crète, ce  sont  les  seuls  avantages  qu'ils  noii|$  ont  paru  présenter. 

M.  Bonnets  a  un  bon  nombre  d'instruments  bien  exécutés  qui  ressem- 
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blent  parfalleHient  aux  nôtres  :  nous  ne  voûtons  pas  nous  y  arrêter.  Un 
d'entre  eux,  cependant,  parait  offrir  de  l'intérêt;  malheureusement 
nous  ne  Tavons  pas  eu  entre  les  mains,  et  nous  ne  pouvons  en  donner 
la  description  ;  c'est  une  sorte  de  pince  assez  compliquée  et  servant  â 
porter  des  ligatures  sur  ou  derrière  des  polypes  naso^pliaryngiens.  Il 
faudrait,  pour  juger,  voir  l'instrument  à  Vœuvre. 
'  Nous  atteignons  la  galerie  Ouest.  Tout  près  de  la  rampe  qui  borde  la 
nef,  voici  une  vitrine  bien  garnie  qui  appartieni  à  M.  Camillus  Nyrop, 
de  Copenhague.  C'est,  sans  contredit,  ce  qu'il  y  a  de  plus  complet  et  de 
mieux  exécuté  dans  toute  l'exposition  étrangère.  Il  y  a  là  des  bandages, 
des  membres  artificiels,  des  compresseurs,  des  Instruments  de  chirurgie 
vétérinaire  et  de  chirurgie  humaine  très-sembiables  aux  nôtres.  Mais 
fixons  pour  un  instant  notre  attention  sur  quatre  Instruments  agissant 
tous  d'après  ie  même  mécanisme ,  mais  avec  un  résultat  différent  :  ce 
sont  des  ostéotomes.  Voici  en  quoi  ils  consistent  :  deux  fortes  tiges 
d'acier  glissent  l'une  sur  l'autre  à  la  «manière  du  compas  des  bottiers; 
l'une,  la  plus  grosse,  celle  qu'on  poun*ait  appeler  la  branche  femelle, 
porte  â  son  extrémité  un  arrêt  fixe  et  solide;  l'autre,  au  contraire,  porte 
la  lame  tranchante,  qui  est  disposée  ou  comme  celle  de  la  cisaille  ou 
comme  celle  de  la  tenaille  coupante,  ou  en  forme  de  gouge  ou  bien  en 
forme  de  scie.  Un  très-fort  levier,  portant  un  quart  de  roue  dentée,  s'ar- 
ticule avec  la  crémaillère  de  la  branche  mobile  et  la  met  en  mouve- 
ment; un  ressort,  placé  entre  le  manche  fixe  et  le  manche  mobile,  ra- 
mène celui-ci  à  son  plus  grand  degré  d'ouverture,  après  qu'il  a  été 
pressé  par  la  main.  On  conçoit  donc  que  dans  cet  instrument  les  lames 
coupantes  ont  l'avantage  d'être  toujours  parallèles  l'une  à  l'autre,  ce 
qui  n'existe  pas  dans  les  diverses  cisailles  que  nous  possédons  :  aussi 
voit-on  souvent  l'os  glisser  enti'e  les  lames  et  échapper  ainsi  â  leur  ac- 
tion tranchante.  M.  Glraldès,  qui  a  présenté  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie  un  de  ces  instt*uments  de  AI.  Nyrop,  a  dit  l'avoir  employé  avec 
succès  dans  la  résection  des  deux  mâchoires  :  l'avenir  jugera;  mais 
nous  craignons  que  le  prix  probablement  élevé  de  l'instrument  ne  nuise 
beaucoup  à  son  succès. 

A  deux  pas  de  M.  Nyrop ,  M.  Mette,  de  Christiania ,  a  un  céphalotribe 
d'assez  bonne  tournure  et  une  bOlte  complète  pour  les  op^ations  de 
fistules  vésico-vaginales.  Bile  se  compose  de  crochets  et  de  leviers  pour 
ouvrir  le  vagin ,  de  petites  lames  montées  sur  dé  longues  tiges  et  affec- 
tant les  directions  les  plus  variées,  enfin ,  et  c'est  là  ce  que  nous  avons 
le  plus  regardé,  de  longues  serres-fines  dont  le  ressort  assez  puissant 
reste  en  dehors  de  la  vulve,  tandis  que  les  mors  vont  agir  à  une  hauteur 
quelconque  de  la  paroi  vaginale.  Il  nous  parait  donc  très-ratioonel  de 
supposer  que  ces  serres-fines  sont  employées  à  Christiania  au  lieu  de  la 
suture  simple  f  qui  est  surtout  en  usage  parmi  nous. 

Nous  ne  parlerions  pas  de  M,  Gallus,  compatriote  de  M.  Itfette,  si 
noits  n'avions  remarqué  avec  quel  soin  consciencieux  il  a  étiqueté  ciia- 
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cun  de  sçs  Instruments  en  le  rapportant  à  son  inventeur  :  c'est  là  une 
bonne  foi  qu'on  ne  saurait  trop  louer. 

Jetons  en  passant  un  coup  d'œii  sur  les  Jolis  appareils  orthopédiques 
du  IK  Langgard,  de  Hambourg,  qui  dirige  près  de  cette  ville  un  établis- 
sement important,  et  acheminons-nous  vers  Texposition  française. 

11  faut  traverser  une  oasis  artistique  avant  d'atteindre,  dans  Tannexe^ 
la  galerie  qui  borde  le  Gours-la-Reine.  Là  nous  trouvons  :  Jnstrumems 
de  chirurgie  de  Paris,  ce  qui  veut  dire  de  la  France;  car  Paris  fournit  ^ 
en  fait  d'instruments ,  toute  la  France  :  Gharrière,  Mathieu,  Ltter,  Ca- 
pron,  Daran,  Robert,  Bourgoin,  les  voilà  tous  rangés  sur  leur  front  de 
bataille. 

Les  visiteurs  ne  nous  gêneront  pas  dans  notre  étude;  la  plupart  pas- 
sent là  rapides  et  pleins  d'effroi,  car  chaque  instrument  a  sa  maladie^  et 
chaque  maladie ,  c'est  un  membre  de  moins.  Mais  approchons,  et  pre- 
nons une  à  une  ces  vitrines  si  remplies  et  si  brillantes ,  que  c'est  ua 
travail  d'y  chercher  et  d'y  trouver  un  instrument  quelconque.  Nous 
pourrons  d'ailleurs  aisément,  à  cause  delà  proximité,  comparer  eatre 
eux  les  mêmes  instruments  des  divers  fabricants. 

Nous  voyons  d'abord  des  boites  à  amputation  à  manche  démontant» 
L'avantage  qui  résulte  d*une  pareille  disposition  est  évident;  c'est  une 
diminution  considérable  du  volume  total  de  la  boite  Mais  le  difficile 
était  d'obtenir  une  parfaite  solidité  dans  l'articulation;  car  une  scie  qui 
branle  dans  le  manche,  un  couteau  qui  tourne,  sont  parfaitement  im- 
propres à  l'usage.  MM.  Gharrière  et  Mathieu  ont  tous  deux  atteint  ce  but 
par  un  moyen  différent  ;  peut-être  celui  de  M.  Mathieu  est-il  un  peu 
plus  solide;  mais  l'autre  est  bien  suffisant,  car  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  ces  instruments  soient  d'un  emploi  journalier.  Le  système  d'arrêt  des 
bistouris  a  été  étudié  par  tous  les  fabricants.  Peu  satisfaits  du  petit  cou- 
lant adopté  par  tout  le  monde,  ils  ont  cherché  quelque  chose  de  plus 
solide  et  de  plus  fixe,  recherche  futile  qui  a  donné  lieu  à  cinq  ou  six 
dispositions  nouvelles,  difficiles  à  apprécier  à  travers  un  vitrage. 

11  est  plus  commode,  sans  doute,  d'avoir  sous  le  bras  une  petite  boite 
que  de  porter  une  caisse  à  la  main;  mais  la  question  est  jugée  :  les  in- 
struments à  manche  fixe  sont  infiniment  préférables  sous,  tous  les  rap- 
ports; et,  à  ce  propos,  réclamons  énergiquemenl  en  faveur  des  cou- 
teaux, et  surtout  des  scalpels.  Le  scalpel,  c'est  le  paria  de  la  coutellerie, 
il  ne  compte  pas;  quelques-uns  d'entreeuxn'oni  jamais  coupé;  leur 
existence  se  passe  sur  la  pierre  à  repasser,  au  grand  eqnui  de  t)eux  qui 
les  emploienL  Ne  serait-il  donc  pis  possible  de  faire  autre  chose  que 
des  lames  cassantes  ou  des  lames  de. tôle? 

Quelques  instruments  de  la  trousse  ont  subi,  dans  ces  derniers  temps, 
d'avantageuses  modifications  :  tels  sont  surtout  la  sonde  de  Belloc,  la 
pince  à  ligature,  le  trols-quarts.  M.  Gharrière  fait  des  soudes  de  Belloc  qui 
ne  sont  plus,  comme  autrefois,  composées  de  pièces  distinctes  qu'il  fal- 
lait visser  et  dévisser.  Le  ressort  et  le  stylet  qui  le  pousse  sont  tous  deux 
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renfermés  dans  le  tube  d'argent  :  un  seul  tour  de  vis  les  met  en  état 
de  fonctionner.  M.  Mathieu  a  adapté  lie  reàsorl  à  la  sonde  de  femme , 
percée,  dans  ce  but ,  d'un  petit  trou  à  son  exlrémllé.  Cette  dernière  dis- 
position est  peut-être  moins  heureuse.  Les  mêmes  fabricants  onl  rendu 
beaucoup  plus  solide  la  fermeture  de  la  pince  à  !orsioji,  ert  prolongeant 
jusque  tout  près  des  mors  Tactîon  du  verrou;  en  outre,  dans  ces  nou- 
velles pinces,  le  ressort  se  démonte  avec  te  plus  grande  facilité  J  ce  qui 
permet  de  les  nettoyer  beaucoup  mi^ux. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  le  Irofsquarts  était  renl^rmé  dans  son  clas- 
sique étui  en  form«  de  bouteille;  quoique  d'un  usage  très-fréquent,  H  ne 
pouvait,  â  cause  de  sa  forme,  être  placé  dans  la  trousse.  Ce  grave  In- 
convénient n'existe  plus  aujourd'hui,  grâce  à  un  chdngement  radical  ; 
il  peut  trouver  place  à  côté  des  ciseaux  et  des  bistouris.  Voici  quel  est 
ce  changement  :  la  grande  gouttière  est  remplacée  par  un  entonnoir  qui 
permet  bien  mieux  l'application  du  doigt  et  Tintroduction  de  toute  es- 
pèce de  seringue.  Le  manche,  ovale ,  est  aplati  ;  il  porte  â  son  point  de 
jonction  avec  le  poinçon  une  rainure  circulaire  dans  laquelle  s'engage 
l'extrémité  de  la  canule  retournée.  Dans  cette  nouvelle  position ,  l'en- 
tonnoir dépasse  la  pointe  et  la  protège;  ce  qui  supprime  le  petit  bou- 
chon ,  qui  était  autrefois  indispensable  ;  de  plus,  le  manche  et  le  poin- 
çon ,  qui  sont  creux,  logent  dans  leur  intérieur  un  Iroîs-quarts  explo- 
rateur. Ce  système  appartient  à  M.  Charrîère.  M.  Mathieu  a  obtenu  un 
résultat  analogue  en  rendant  la  lame  du  poinçon  mobile  sur  le  manche. 
Quand  l'instrument  ne  doit  pas  servir,  on  rentre  la  pointe  dans  le  man- 
che, qui  la  protège  efficaceuïent. 

M.  LOer  a  fait  une  érigne  à  laquelle  une  modification  des  plus  sim- 
ples donne  un  avantage  incontestable.  Elle  porte  deux  crochets,  qui,  au 
lieu  d'être  parallèles,  regardent  en  sens  inverse.  Qnand  on  veut  saisir 
les  tissus,  on  imprime  au  manche  on  léger  mouvement  de  rotation;  on 
peut  aloi's  exercer  des  tractions  très-énergiques  dans  tous  les  sens,  sans 
crainte  de  lâcher  prise.  Une  très-petite  érigne  de  cette  espèce,  destinée 
à  fixer  la  conjonctive ,  agit  â  merveille,  et  s'applique  beaucoup  plus  fa- 
Cîiemenl  que  toutes  les  autres. 

A  côté  de  celte  érigne,  mentionnons  des  fraises  pouvant  fonctionner 
dans  tous  les  sens  pour  les  dentistes ,  petits  instruments  très-simples  et 
d*un  maniement  fort  commode. 

Voici  là  des  collections  complètes  d'instruments  pour  les  yeux.  Ils 
nous  sont  tous  connus,  et  c'eût  été  étonnant  qu'il  en  fût  autrement.  FI 
semble  qu'ici  l'invention  ait  atteint  les  dernières  limites  du  possible. 
En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  fabrication,  c'est  chose  merveliieuse 
que  ces  aiguilles  à  lame  mobile,  ces  ciseaux  à  bascule,  ces  appareils 
pour  la  pupille  artiftcielle,  etc.  Par  malheur,  la  plupart  de  ces  instru- 
ments sont  d'un  prix  très-élevé;  leur  mécanisme  se  dérange  facilement  : 
aussi  sont-ils  peu  employés.  BxceptOffs-en  toutef<ris  la  pin  ce-serre  tel  le , 
qui,  par  la  précision  et  la  certitude  de  eon  mode  diction ,  peut  rendre 
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de  grands  services.  M.  Lûer  nous  a  montré  des  aiguilles  et  des  couteaux 
à  cataracte  dont  Le  tranchant  conservait  sa  finesae  api*ès  avoir  gratté  de 
l^i  voire  et  de  l'os.  Voilà  cerlainemenl  une  bonne  chose  et  qui  a  fixé  notre 
attention  d'une  manière  toute  particulière. 

I>epttis  deux  ou  trois  ans,  les  tonsillitomes  ont  été  tellement  w'us  ei 
corrigés  par  tous  les  fabricants ,  qu'il  nous  serait  vraiment  difficile  de 
les  énumérer  tous;  on  les  compte  par  douzaines.  On  a  trouvé  d'abord 
que  la  lame  tranchante,  agissant  par  simple  pression,  n'était  pas  dans  de 
bonnes  conditions;  alors  on  a  inventé  les  lames  obliques,  puis  les  lames 
fonctionnant  i  la  manière  du  bistouri.  Ce  n'était  là  qu'un  essai.  L'in-» 
strument  de  Fahneslock  exigeait  l'emploi  des  deux  mains ^  nous  sommes 
maintenant  en  possession  de  tonsillitomes  qui  se  manœuvrent  d'une 
seule  main.  MIVI.  Charrière,  Ltier  et  Mathieu ,  ont  cliacun  leur  modèle , 
sans  compter  bon  nombre  d'autres  moins  connus  ou  moins  commodes. 
Ces  instrunients  sont  trop  compliqués  pour  que  nous  songions  à  les  dé* 
crire  ici  ;  nous  dirons  seulement  que  celui  de  M.  Mathieu  semble  de-* 
voir  obtenir  la  préférence  pour  la  facilité  de  son  emploi.  On  le  tient  |^r 
trois  anneaux  1  un  médian  et  deux  latéraux;  uoe  pression  exercée  sur 
l'anneau  médian  produit,  sans  qu'on  ait  à  s'inquiéter  du  reste,  le  ré* 
sultat  complet.  Un  autre  avantage  consiste  en  ceci  que,  grâce  à  une  lon- 
gueur plus  grande  de  la  fourchette  et  à  une  disposition  particulière  de 
sa  lige,  on  peut,  sans  désemparer,  enlever  Tune  et  l'autre  amygdale,  ce 
qui  est  impossible  avec  les  autres  instruments.  Or  on  sait  que  la  diffi-* 
culte  d'introduire  pour  la  seconde  fois  le  l^nsillitome  lest  telle,  que 
M.  Ghassaignac  avait  proposé  d'en  placer  deux  à  la  fois,  et  que  plus 
tard,  ayant  renoncé  à  ce  rpoyen ,  il  en  est  venu  à  se  servir  4'un  dilata- 
tevr  de  la  bouche.  C'est  donc  un  avantage  réel  que  de  pouvoir  agir  deux 
fois  de  suite  avec  le  même  appareil  sans  le  retirer  de  la  cavité  buccale. 

i'amygdalotome  de  M.  Gliarrière  peut  au  besoin  recevoir  des  lames 
de  toutes  les  grandeurs,  ce  qui  permel.  d'agir  et  sur  des  enfants  et  sur 
des  adultes^ 

Le  traitemeni  des  maladies  chirurgicales  des  organes  génito-uiinaires 
a  donné  lieu  à  la  fabrication  d'un  nombre  considérable  d'instruments. 
Nous  ne  voulons  certes  pas  les  examiner  tous  ici  ;  la  plupart  d'entre  eux, 
comme  les  brise-piei*re,  sont  connus  d^uis  longtemps  dans  leurs  dis- 
positions essentielles.  Nous  indiquerons,  seulement  (es  uréthrotomes  de 
M.  Maisonneuve  et  le  dilatateur  vulvaire  de  M.  fieybard.  On  sait  quelles 
discussions  animées  le  procédé  de  M.  Maisonneuve  a  soulevées  au  sein  de 
la  Société  de  chirurgie.  Laissant  de  côté  le  c^  chirurgical  pour  nous 
placer  au  point  de  vue  de  l'instrumenl,  nous  ne  pouvons  méconnaître  la 
délicatesse  et  la  régularité  de  ses  divers  ajustages;  mais  nous  ne  pouvons 
rien  dire  de  plus  sur  un  sujet  encore  si  rempli  de  doutes  et  d'obscurité. 

Le  dilatateur  vulvaire  de  M»  Reybard  consiste  en  deux  lames  d'acier 
fenélrées  que  l'on  introduil  appliquées  l'une  à  l'autre  et  qu'une  pi^ssion 
sur  les  manches  écarte  paralièlemeiU.  On  conçoit  de  suite  que  cet  iQ« 
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strament  serait  un  mauvais  spéculum,  en  ce  sens  qu*il  doit  produire  un 
tirailiement  douloureux  de  la  vulve;  mais  en  revanche  il  peut  rendre 
de  grands  services  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  paroi 
vaginale  et  même  sur  le  col  utérin. 

On  peut,  sans  crainte  d^erreur,  ûïve  que  la  tiiérapeutique  chirurgicale 
des  hémorrhoïdes  a  fait,  depuis  quelques  années,  de  remarquables  pro- 
grès. La  vascularité  excessive  de  ces  tumeui^s  faisait,  pour  ainsi  dire, 
aux  chirurgiens  une  loi  d'employer  une  méthode  de  destruction  qui 
s'opposât  aux  hémorrhagies.  Ils  ont  donc  eu  recours  aux  caustiques, 
mais  aux  caustiques  appliqués  d'une  manière  plus  parfaite  :  c'est  ainsi 
que  nous  avons  eu  les  capsules  porte -caustique  de  M.  Jobert,  et 
plus  lard  les  pinces  du  même  genre  de  M.  Amussat.  Ces  deux  instru- 
ments agissent  à  la  fois  par  pression  et  par  cautérisalion.  Le  dernier  est 
préférable,  en  ce  sens  qu'il  agit  sur  une  surface  beaucoup  mieux  li- 
mitée :  c'était  là  un  fort  bon  procédé.  En  1853 ,  M.  Ghassaignac ,  se  fon- 
dant sur  ce  fait  que  les  plaies  contuses  ne  donnent,  le  plus  souvent,  lieu 
à  aucune  hémorrhagie,  imagina  de  couper  par  éci-asement  des  tumeurs 
hémorrholdales.  11  fit  construire,  dans  ce  but,  par  M.  Mathieu  un  in- 
strument fort  ingénieux  qui  porte  le  nom  d'écraseur  linéaire  :  c'est  une 
anse  flexible  constituée  par  une  chaîne  à  la  Vaucanson  ;  elle  passe  dans 
un  tube  très-solide;  un  mécanisme  simple  permet  de  la  resserrer  jus- 
qu'à section  complète  des  parties  qu'elle  embrasse.  Cet  instrument 
parait  avoir  réussi  en  plusieurs  circonstances  à  son  inventeur. 

Mais  voici  maintenant  que  Tétoile  de  Técraseur  linéaire  va  pâlir  de- 
vant une  autre  étoile  bien  plus  lumineuse,  le  cautère  électrique.  Ce  ne 
sont  plus  quelques  essais  incertains  et  difficiles,  c'est  toute  une  méthode 
qui  vient  d'éti*e  complétée  et  régularisée  par  M.  Middeldorpff,  ainsi  que 
nous  l'a  appris  le  résumé  très-substantiel  que  publiait  H.  Axenfeld  dans 
le  dernier  numéro  des  Arctdves,  La  cautérisation  galvanique  trouve  une 
foule  d'applications  chirurgicales  :  aussi  est-elle  parfaitement  instru- 
mentée pour  répondre  à  toutes  les  exigences.  Outre  des  cautères  variés 
pour  l'urèthre,  le  sac  lacrymal,  etc.,  nous  avons  le  porte-ligature  ou 
anse  coupante  ;  nous  avons  des  cautères  tranchants ,  qui  peuvent  agir 
aussi  nettement  que  le  bistouri.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  la  va- 
leur thérapeutique  de  cette  méthode ,  qui  semble  appelée  à  un  bel  ave^ 
nir,  nous  devions  seulement  l'indiquer.  M.  Mathieu  a  présenté  à  l'Expo- 
sition quelques-uns  des  instruments  dont  nous  venons  de  parler  :  ce 
sont  de  longues  liges  passant  à  travers  un  manche  de  bois  ou  d'ivoire  ; 
un  petit  bouton,  placé  sur  le  côté  du  manche,  permet  d'interrompre  ou 
de  rétablir  le  courant.  On  peut  donc,  en  toute  aisance,  appliquer  le  fil 
de  platine  froid  ;  puis,  dès  qu'il  est  bien  en  place,  on  presse  sur  le  bou- 
ton; le  fil  rougit  et  reste  rouge  jusqu'à  ce  qu'on  cesse  la  pression. 

Les  ciseaux  de  Smellie  sont ,  malgré  la  cuiller  en  maillechort  qui  les 
garnit,  un  instrument  dangereux,  et  qui,  trop  souvent ,  blesse  le  chi- 
rurgien qui  les  emploie.  H-  Gharrière  a  fait  pour  M.  Blot  un  perce^crâne 
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qui  remédie  à  cet  inconvénient.  Il  se  compose  de  deux  iames  losangi- 
ques  se  recouvrant  Tune  l'aulre  de  telle  sorte ,  que  le  dos  mousse  de 
Tune  dépasse  le  tranchant  de  l'autre,  et  réciproquemenl;  une  des  lames 
est  supportée  par  une  tige  munie  d'un  manche,  Tautre  par  une  tige 
munie  d'une  bascule.  On  conçoit  de  reste  comment  agit  cet  instrument. 
Celui  de  M.  Mathieu,  dont  l'idée  est  empruntée  au  litliotome  caché,  nous 
semble  moins  bon,  à  cause  âe  la  trop  grande  longueur  des  lames. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l'appareil  de  Carte  avait  subi  chez  nous  de 
nombreuses  améliorations;  elles  consistent  surtout  en  cela,  que  les  pe- 
lotes peuvent  être  inclinées  suivant  toutes  les  directions;  il  en  résulte 
qu'elles  pressent  toujours  perpendiculairement  sur  l'artère.  C'est  là  un 
avantage  incontestable.  Cet  appareil  a,  du  reste,  fait  ses  preuves;  il  a 
donné,  il  y  a  quelques  mois,  les  plus  heureux  résultats  à  Thôpilal 
Necker. 

Quittons  maintenant  les  vitrines  de  Paris  pour  jeter  un  coup  d'œil 
sur  le  contingent  de  la  province  :  il  est  bien  minime.  Nous  y  avons  ce- 
pendant fait  quelques  remarques  utiles.  M.  Blanc,  de  Lyon,  expose 
une  série  d'appareils  employés  par  M.  Bonnet.  La  plupart  d'entre  eux 
sont  figurés  dans  le  TraUé  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires  qu'a 
publié  ce  chirurgien  éminent.  Ils  se  divisent  en  deux  catégories  :  les 
uns,  qui  sont  assez  bien  connus  à  Paris,  sont  destinés  à  l'immobilisation 
des  membres  et  des  jointures;  les  autres,  d'une  construction  plus  com- 
pliquée, servent  à  produire  dans  les  articulations  des  mouvements 
communiqués.  C'est,  en  quelque  sorte ,  une  gymnastique  passive  à  la- 
.  quelle  on  les  soumet;  excellent  procédé  sur  la  valeur  duquel  ont  insisté 
beaucoup  de  chirurgiens,  et  qui  malheureusement  n'est  pas  appliqué 
aussi  bien  qu'il  pourrait  l'être  dans  nos  hôpitaux  de  Paris.  C'est  donc 
avec  intérêt  que  nous  avons  examiné  les  produits  de  M.  Blanc;  ce  n'est 
pas  l'élégance  ni  la  bonne  façon  qui  nous  ont  attiré,  mais  l'utile  dans 
toute  sa  simplicité. 

M.  Gros,  de  Dijon,  ancien  sous-officier  d'artillerie,  a  exposé  un  bran- 
card pour  lever  les  malades.  On  sait,  en  général,  l'absurde  complication 
de  ces  sortes  d'appareils,  complication  telle  que  personne  ne  les  em- 
ploie. Ce  qui  distingue  celui  de  M.  Gros,  c'est,  au  contraire,  la  grande 
simplicité  de  la  construction.  L'appareil  consiste  en  un  cadre  de  bois 
sur  lequel  sont  tendues  des  bandes  de  coutil,  dont  on  peut,  suivant  le 
besoin,  détacher  l'une  ou  l'autre.  Un  petit  cadre  articulé  sur  le  premier 
supporte  la  tête  et  Les  épaules  ;  une  moufle  attachée  au  plafond,  au  ciel 
du  lit,  à  une  barre  de  fer,  fait  mouvoir  le  tout.  Veut-on  lever  le  malade, 
on  attache  les  quatre  cordes  à  chaque  angle  du  cadre;  veut-on  seule- 
ment l'asseoir ,  on  fixe  deux  cordes  aux  deux  angles  extrêmes  du  petit 
cadre.  Cette  disposition  pourrait  faire  mouvoir  aussi  bien  un  seul  ou  les 
deux  membres  inférieurs.  Ajoutons  à  ces  qualités  que  le  premier  ou- 
vrier venu ,  avec  quatre  bâtons  et  quelques  clous,  peut  construire  aisé* 
ment  l'appareil. 

VI,  24 
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Il  y  a  à  TExposUfon  beaucoup  de  bandages  et  K!e  fontes  lés  eouleurs  : 
il  y  en  a  en  acîer  poli,  en  acier  doré,  en  caoutehouc  artificiel  et  en 
caoutchouc  naturel,  et  bien  d^autres  encore.  Nous  passerons  là  sans  nous 
arrêter,  si  ce  n^esl  devant  une  petite  vHrlne  toute  modeste  qui,  au 
moins,  contient  une  petite  nouveaulé.  Un  bandagîste  du  département  de 
la  Seine-Inférieure,  M.  Féron,  deTheuvIlle-au-MailIol,  a  eu  l'idée  d'ap- 
pliquer à  la  contention  des  hernies  crurales  un  appareil  dont  voici  la 
disposition  :  une  pelote  quadrilalère  est  appliquée  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen;  une  lame  de  ressort  l'unit  à  une  autre  pelote  ap- 
propriée à  la  hernie.  La  ceinture  flexible  presse  sur  la  lame  de  ressort  â 
l'union  des  deux  pelotes.  Ce  système  représente  donc  un  levier  du  troi- 
sième genre  :  point  d'appui ,  la  pelote  abdominale;  puissance,  la  cein- 
ture; résistance,  la  pelote  crurale,  qui  elle-même  porte  un  ressort  â 
boudin  à  l'union  de  sa  face  externe  avec  le  ressort  déjà  indiqué.  M.  Fé- 
ron espèrfe,  avec  son  appareil,  presser  de  haut  en  bas  plus  complète- 
ment qu'on  ne  te  fait  avec  les  autres  bandages.  Kous  ne  pouvons  que 
Tespérer  avec  lui. 

Arrivé  â  la  fin  de  notre  visite ,  nous  fte  croirons  point  fiiire  preuve 
d'un  patriotisme  banal  en  déclarant  que  la  France  occupe  le  premier 
rang  dans  l'Industrie  des  instruments  chirurgicaux.  L'Angleterre,  l'Al- 
lemagne, la  Belgique,  etc.,  ont  leurs  chirurgiens  illustres,  dont  per- 
sonne, moins  que  nous,  ne  méconnaîtra  les  services;  mats  c'est  dans 
notre  pays  qu'on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  ces  fabricants 
animés  d'un  rare  esprit  d'invention,  et  qui  savent  donner  à  leurs  pro- 
duits l'élégance  et  la  nouveauté  des  formes.  U.  Trèlat. 


—  Ifous  recevons  de  M.  lelT  Davasse  «ne  lettre  que  notre  fmparilalilé 
nous  fait  un  devoir  d'insérert  tout  en  regrettanl  que  la  vivacité  des 
termes  y  excède  parfois  la^  mesure  qu'on  aimerait  é  trouver  toujours 
dans  les  réclamations  de  priorité  scientifique.  Mous  mettons  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  jusqu'aux  pièces  à  l'appui,  laissant  à  notre  colla^- 
borateur  M.  le  D''  Marrotte,  dont  rhofiorabilité  est  trop  bien  connue 
pour  que  nous  ayons  à  la  défendre ,  le  soin  de  répOTiëre. 

«Monsieur  lb  Rébàgtbdr, 

V 

«Vous  avez  inséré  dans  les  deux  derniers  numéros  àts  ^rthhres  de 
médecine  (juillet  et  août  1S55)  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Marrotte,  médecin 
de  la  Pitié,  sur  la  fièt^re  sjrnoque  pénpfieumonique ,  mémoire  qu'il  m'est 
impossible  de  laisser  passer  sans  réclamation. 

«Libi-e  à  M.  Marrotte,  dans  les  archives,  de  se  p^mietire  l'innocente 
fantaisie  de  créer  une  espèce  morbide  nouvelle,  ou  plutôt  un  véritable 
métis  pathologique,  résultat  de  Faccouplement  Imprévu  de  la  pneu- 
monie et  de  la  fièvre  syno<fue.  Libre  â  lui  cfe  refaire  la  pyrélologie  à  sa 
manière,  et  de  réduire  la  thérapeutique  à  rexpectalion.  Je  me  réserva 
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de  disoiff^b  autre  part  (1)  totites  ces  prétentions ,  et  de  les  réduire  â  leur 
Juste  varteur  ;  Je  rie  mVn  occuperai  donc  paà  rcî. 

èMaîè  ce  que  je  he  tcux  pis  accorder  dèà  ce  moment,  et  dan^  ce  Jour- 
nal mb'rn  <îtt^  parlc^ot ailleurs ^  «b  médecin  de  la  Pitié,  c'est  le  droit 
^n'îl  s-arrbge  de  confisefuer  â  scrri  pvçÊi^  fet  sans  hiot  dire,  les  travaux 
ë'autrui.  Or  toute  la  psfrtîe  de  sort  travail  qtii  (comprend  la  description 
sommaire  de  ia  fièvre  syndque  simple  n*est  autre  chose  que  le  texte 
même  de  ma  thèse  imprimée  dans  l'année  1847.  Jfe  laissé  à  Si.  Marl'olte 
le  soin  d'expliquer,  comme  îl  pourra^  le  sîlende  prudettt  qu'il  a  gardé 
danK  cette  circonstance.  Pour  moi ,  eii  face  de  ce  silence ^  Je  me  trouve 
obligé/  monsieur  le  rédacteur,  de  revendiquer  hailtemenl  ma  propriété 
devant  lés  lecteurs  de  voire  journal  et  de  leur  soumettre,  pour  qu'ils 
puissent  juger  en  toute  connaissance  de  cause  ^  lès  pièces  justificalives 
que  je  joins  i  l'appui. 

«le  compte  d'avance ,  monsieur  le  rédacteur,  su^  votre  haute  impar- 
Haltté,  et  je  vous  prie  d'agréer,  avec  les  témoignages  d'estime  de  votre 
journal,  l'assurance  de  ma  prcNRinde  considération  envers  vous. 


«Paris,  16  août  1855.» 

Ternie  de  ma  thèse  {\Si7), 

Les  Individus  principalement  pré- 
disposés à  cette  fièvre  (synoque) 
sont  iès  enfants  et  les  Jeunes  gens 
doués  d'une  bonne  constitution  et  des 
attributs  dont  on  a  décoré  le  tem- 
périment  d\t  sanguin.  Cela  est  vrai  ; 
mais  elle  n'excepte  pas  les  indiiddus 
de  l'un  ou  de  l'antre  sexe  d^une 
constitution  Moins  bonne. 

Les  plus  manifestes  et  les  pltiS 
fréquentes,  parmi  ces  causes,  sont  : 
les  eiberclcès  tîélents  et  inaccoùtU-' 
mes,  les  éeatts  de  régime,  lés  vives 
émotions,  les  plaisirs  immodérés,  les 
brusques  varkxtioits  de  température,,, 
les  f^tigties  ^exceisfves ,  la  supprèé^ 
sien  d'tme  étfacuaUifn  sanguine  hû^ 
bituelle  et  surtout  de  la  perte  ittdi^ 
naire  auûc  femmes,,.  On  he  tr&ùuc 
pas  toujours  une  caàie  rrtaMfèàté  à 
assigner  A  la  maladie. 


«Jules  Datasse.» 

Texte  du  mém.de  M,  Marrotte{\^6S). 

^  fièvre  synôque  s'observe  prin- 
cipalement sur  les  enfants  et  les 
jeunes  ginis  dokêÉ  d*une  bonne  con- 
stitution et  dcS  attributs  du  tempé-^ 
rament  sàngùiH;  mais  ce  n'est  là 
qti'une  prédisposition,  car  elle  n'é- 
paffgné  pas  les  individus  d'une  eon- 
stittttim  tnoihs  bohnë  OU  d'un  âge 
plus  avancé. 

Elle  succède  habituellemenft  à  des 
causes  occasion nelles  mântfestts, 
dont  le*  pTtts  fti'^ùèntcs  sont  :  les 
ptiiguës  êxctsHt^és;  féé  exercices  vio- 
lents et  inaccoutumés,  lê^  écarts  de 
régime,  \èh  vic^ss  énioÙoàS,  les  plai- 
sirs immodét^s;  léS  brusques  varia- 
t&ms  dé  tenipéhxtiite,  fa  suppression 
d'une  évacuation  Sanguine  habituelle 
ëï  sèirtàût  de  rhémorrhagie  rtiens- 
(ruelle.  Il  f  a,  par  exception,  deà 
cas  où  l'on  ne  trolive  aucune  cause 
martifeste: 


(1)  Voir  VArt  médical,  numéro  de  septembre  iSo5. 
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C'est  ordmairaoent  au  milieu 
d'une  santé  parfoîte  que  l'on  Toit 
la  synoqoe  se  développer,  sons  Tin- 
flnence  de  Tune  des  causes  que  nous 
venons  d'énamérer,  et  sans  aaemi 
signe  (want^coiatur  :  Tinvasion  est 
brusque.  Toutefois  il  faut  savoir 
aussi  que,  dans  des  cas  plus  rares,  le 
début  peut  être  précédé  de  quelques 
prodromes:  ceux^i  consistent  dsms 
un  peu  de  céphalalgie,  un  malaise 
inaceoulumé,  deïinapdtude  au  ira* 
vijûl,  de  Vinappéience^  Tout  cela  dure 
peu.  //  est  fort  rare  qu'un  frisson 
bien  marqué  omnre  la  scène;  c'est 
plutôt  la  céphalalgie  avec  un  senti" 
ment  de  fatigue,  puis  de  chaleur  gé^ 
nérale  plus  ou  moins  we.  S'il  y  a 
quelques  frissons.  Us  sont  légers,  er- 
ratiques,  et  bientôt  dominés  par  la 
chaleur. 

...  La  chaleur  du  corps  s'accrotl; 
elle  est  quelquefois  sèche,  plus  sou^ 
vent  halUueuse,  toujours  soutenue» 
égale ,  sans  dcreté  au  toucher,  sans 
ardeur  désagréable  aux  malades.  Le 
pouls  est  fréquent  et  s'élève  à  90 , 
100,  110  pulsations  et  même  davan- 
tage; il  est  plein,  fort,  vibrant  sous  le 
doigt,  souple,  et  d'une  très-remarqua- 
ble régularité. 

Les  yeux  sont  vifs,  les  lèvres  ver* 
meilles,  les  dents  blanches,  sans  en* 
didts  fuligineux;  l'haleine  a  peu  ou 
point  d'odeur. 

...  La  nuit,  ilx  <iun  peu  d'agUa* 
lion  mêlée  d'assoupissement  ;  U  y  a 
rarement  de  l'insomnie,  surtout  d^une 
manière  persistante, 

...  On  trouve  les  malades  couchés 
dans  leur  lit  et  gardant  une  attitude 
qui  indique  le  bon  état  des  forces  ani* 
maies.  Leur  intelligence  est  très-nette; 
Ils  répondent  avec  leur  vivacité  or- 
dinaire  aux  questions  qui  leur  sont 
adressées,  même  après  le  sommeil 


L'invasion  de  la  synoqoe,  ordi- 
nairement bmsqoe  et  satu  signes 
jHiteraaiiv,  succède  assez  prompte- 
ment  à  l'action  de  Pone  des  causes 
que  nous  avons  énumérées.  Dans 
les  cas  plus  rares,  aà  l'on  observe  des 
prodromes,  ceuac^d  sont  de  courte 
durée  et  consistent  dans  un  peu  de 
céphalaJlgie,  de  l'inaptitude  au  imvaU 
et  de  ^inappétence.  Il  est  fort  rare 
qu'un  frisson  bien  marqué  ouvre  la 
scène;  lorsqu'il  se  manifeste  des  friS' 
sons,  ils  sont  légers,  erratiques.  La 
maladie  commence  plus  habiùteUe- 
ment  par  la  cq^halalgie  avec  senti- 
ment de  courbature,  et  développe' 
ment  rapide  de  la  chaleur  et  du 
pouls. 


...  La  chaleur  de  la  peau  est  quel- 
quefois sèche  lorsqu'elle  atteint  son 
degré  le  plus  élevé;  mais  le  plus 
souvent  elle  est  halUueuse,  toujours 
soutenue,  égale,  sans  àcreté  au  tou- 
cher, sans  ardeur  désagréable  au  ma- 
lade. Le  pouls  s'élève  à  90,  100, 110 
pulsations  et  même  davantage:  mais 
U  est  plein ,  fort,  vibrant,  souple,  et 
d'une  régularité  remarquable. 

Les  dents  u'ont  point  d'enduit  fuli* 
gineux,  thaleine  a  peu  ou  point  do- 
deur,  les  lèvres  sont  vermeilles, 

IlX  a,  la  nuit,  un  peu  d'agittUion 
mêlée  d'assoupissement  4  mais  rare- 
ment de  V insomme,  surtout  d'une 
manière  persistante. 

Les  malades  gardent  dans  leur  lit 
une  attitude  qui  indique  le  bon  état 
des  forces  animales,,.  Leur  intelli- 
gence est  très-nette;  les  réponses  ont 
leur  vivacité  ordinaire ,  et  les  traits 
du  visage  conservent  l'expression  de 
la  santé. 
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inlerrompa.  Im  traks  de  leur  visage 
conserveni  rharmonie  et  IVa^^/vs- 
4Um  de  la  santé. 

...  Arrwée  ainsi  vers  le  quatrième  ...  Arrivée  ainsi  vers  le  quatrième 

Jour,  Us  maladie  peut  se  Juger  entière-  Jour,  la  maladie  peut  se  juger  entiè^ 

m^ii/ avec  oa  sans  crise  appréciable,  rement;  d'autres  fois  le  mmivemeru 

et  le  malade  se  trouve  guéri;  ou  bien  fébrUe  tombe  peu  à  peu  et  laisse  en 

on  peut  voir  le  mouvement  fébrile  évidenee  des  phénomènes  gastriques 

tomber  peu  à  peu  et  laisser  encore  en  plus  ou  moins  prononcés  ;  mais  il  est 

étidence  quelques  phénomènes  gas"  plus  habituel  de  voir  la  sjmoque  se 

triques  plus  ou  moins  accusés  ;  mais  prolonger  Jusqu'à  la  fin  du  septénaire, 

souvent  aussi  la  spioque  se  prolonge  en  diminuant  ou  sans  diminuer  d'iU" 

Jusqu'à  la  fln  du  septénaire,  soit  /seit^ê/^.  Lorsqu'elle  atteint  son /erme 

qu^elle  diminue  ou  non  d'intensité.,,  le  plus  long,  un  septénaire  et  demi, 

La  maladie  peut  durer  ainsi  un  la  première  rémission  ne  s'observe 

septénaire  ou  même  un  et  demi,  ce  souvent  qu'à  la  fin  du  septénaire. 
qui  nous  paraît  le  terme  te  plus  long. 
Hais  la  solution  la  plus  fréquente 
est  à  la  fin- du  premier  septénaire. 

...  Enfin  un  dernier  caractère,  BU'  Nous  signalons,  comme  dernier 

quel  nous  attachons  en  particulier  caractère  de  la  synoque,  la  rapidité 

une  grande  valeur,  est  le  défaut  de  et  la  ftanchUe  de  la  convalescence, 

toute  convalescence.  Des  malades  que  vous  aviez  trouvés 

...  Vers  le  septième,  ou  au  plus  fébricilants  la  veille  ont  lelende- 

tard  le  onzième  jour,  on  trouve  un  main  la  peau  fraîche,  de  l'appétit,  ils 

changement  remarquable  dans  Té-  se  sentent  alertes  et  dispos, 
tat  des  malades  :  ils  n'ont  plus  de 
fièvre,  la  chaleur  est  tombée,  la 
peau  est  fraîche,  l'appétit  revient;  Us 
se  sentent  alertes  et  dispos. 

Voici  maintenant  la  lettre  que  M.  Marrotte  nous  adresse  en  réponse  à 
cette  réclamation  : 

«Mon  cher  Gollègob, 

«Suîs-je  donc  aussi  coupable  que  le  veut  M.  Davasse  ?  lui  ai-je  réelle- 
ment pris ,  ce  que  l'on  appelle  pris ,  quelque  chose  de  capital ,  une  dé- 
couverte, une  idée  nouvelle? 

a  Rassurez-vous:  ma  conscience  est  plus  tranquille;  je  n'ai  commis 
qu'un  péché  véniel. 

«Au  lieu  de  me  servir  comme  terme  de  comparaison  de  la  description, 
de  Galiea,  de  F.  Hoffmann  ou  de  tout  autre,  j'ai  pris  une  de  celles  qui 
les  résument  le  mieux,  celle  de  M.  Davasse;  et,  préoccupé  d'en  disposer 
les  matériaux  dans  un  ordre  plus  approprié  à  mon  but ,  d'y  mettre  cer- 
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tains  détails  en  saillie,  cTy  ajouter  d^  remarques  wi^  lu  m^  <|i  (en 
jours  critiques,  j'ai  négligé  dMndiquer  la  ^ourpe  où  j'avais  pi|U$. 

«Voilà  mon  crime  ;  car  je  ne  pense  pas  que  M.  Davasseait  la  prileotiw 
d'avoir  iqventi^la  fièvre  synpque  simple,  ou  d'avidir  produit  quelque 
révolution  dans  son  histoire. 

«Mon  Urcin  est  paut-étre  eooj^idérable,  direa-vous|  sur  35  pages  doai 
se  compose  le  mémoire  imprimé,  2  soot  seules  incriminées  par  uotre 
confrère.  11  reconnaît  donc  implicitement  que  les  33  autres  m'appar- 
tiennent en  tout  bien ,  tout  honneur;  que  je  suis,  en  un  mot,  (e  véri* 
table  père  du  métis  patholQgique  qu'il  stigmatise. 

«Ces  2  pages  constituent  peut-être  un  point  capital  de  mon  mémoire? 
Pas  davantage.  C'est  uq  accessoire ,  i|n  tableau  comparatif  destiaé  à 
prouver  l'identité  <|e  1^  sfopque  accon^pagnée,  maladie  que  d'autres  pot 
décrite  4  Télat  simple  ;  j'ai  emprunté  ce  tableau  pour  qu'on  pe  m'ac* 
cusât  pas  de  le  créer  pour  la  circonstance,  pourquoi  aurais-je  dérobé  |^ 
travail  de  M.  Davassfs?  Il  a  écrit  l'tiisloir^  dq.Ifi  syaoque  simple,  et  bmiî 
je  traite  d'une  espèce  pathologique  qi)i  répugni^  à  s^  iijées  sur  ^  ^^ 
vres  en  général  et  sur  la  synoque  en  parUeuljef.  puisque  M.  D^iva^se  ta* 
naît  tant  à  revendiquer  son  texte,  pourquoi  po  pas  s'adresser  directe* 
mçpt  à  mpi  ?  pourquoi  av^r  recours  à  l'intermédiaire  cfe  volrp  joiirnal 
e|.  i  une  sommation  acpimppleus^?  (iprsqu'il  éi^it  interne  é  l'hôpital 
Saint-Antoine  et  que  j'y  faisais  le  service  de  M.  ppeler,  nqs  rapports 
ont  été  (le  nature  à  lui  laisser  une  meilleure  opinion  de  ma  loy^^té  et  de 
ma  bonne  voloqté  à  réparer  publiquement  un  out^U  qu\  l'a  ému  à  ce 
point. 

«Vous  le  voyez,  cher  collègue,  tqute  cette  accusation  abpi^tit  à  des  pro? 
portions  infinitésimales. 

«  Un  dernier  mot.  M.  Davasse  se  propose  d'attaquer  mon  mémoife  ;  qu'il 
s'en  donne  à  cœur  joie,  c'est  son  drojt;  mais  qu'il  ne  dénati^fe  pas  mes 
idées ,  ce  serait  plus  grave  que  d'oublier  un  no.ip  d'aqteur.  Or  c'e§t  ce 
qu'il  fait  en  m'accusant  de  conclure  à  l'expeclation  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  en  général.  J'ai  w  assez  de  pnpumon^^  poi^r  ^i^in- 
guer  des  espèces  et  pour  ne  pas  commettre  une  faute  aus^  gRYp  O^qM*^, 
le  bon  sens  et  l'humanité. 

«Agréez,  etc. 

«Màrrottb.9 
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—  La  notice  biographique  sur  M.  Valleix  par  M.  Raige-fielorme,  in- 
sérée dans  notre  dernier  numéro,  a  paru  à  M.  Depaul  renfermer  quel- 
ques insinuations  contre  lesquelles  il  a  cru  devoir  protester  par  la  lettre 
suivante,  adressée  sous  notre  couvert  à  l'auteur  de  la  notice.  Nous  pu- 
blions,  conformément  aux  traditions  du  journal ,  (a  réponse  de  Af.Raige- 
Delorme  à  la  suite  de  la  réclamation  de  M.  Depaul. 


M.  Defoul  àM^le  D^  Ratge-Delorme. 

«MoNflavft  BT  TRifl-Honofti  GokirIerb  , 

a  Je  vien^  de  lire  dans  le-s  Arçhiy^  génér^ûes  de  médecine  (  aoû(  i^  \ 
voire  notice  nécrologique  sur  notre  Irès-regr^ltable  et  excellent  aipi  li» 
D''  Valleix.  Je  m'associe  de  tout  cœur  à  ce  que  vous  dites  de  vrai  sur 
rhomme  et  le  savant  ;  personne  n'a  çlim  apprécié  que  j«\q\  cet  esprit 
aimable,  ce  cœur  dévoué  et  ce  travailleur  infatigable.  Mais  je  n'ai  pu 
voir  S4PS  un  véritable  chagrin  combien  vous  ave»  ip^il  comprisi  le  r41e 
que  j'ai  dû  prendre  dansi  une  récente  discussion  ^icadéqaiqiie.  Vous  nip 
présenter  eooime  un  prot^ocateur  infmie  a  passifim4*  moi  qui,  dftns 
cette  circonstance,  n'ai  fait  que  remplir  un  mandat  qui  in'avait  ^té  PQRr 
fié  par  l'Académie,  mandat  qu'il  ne  m'apparteqait  pas  de  déelioer, 
malgré  tout  le  déplaisir  que  j'éprouvais  â  me  trouver  en  désaceard  nvef» 
un  homme  auquel  me  liait  une  amitié  sincère. 

a  Vous  avea  oublié  qu'il  ne  s'agissait  pas  plus  dans  cette  pircQQstançe 
de  M.  Valleix  que  de  M,  Simpson  et  de  plusieurs  autres.  J'av?is  à  ap-r 
précier  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  déviations  utâ*ines,  e( 
j'ai  dû  nécessaii^ment  m'occu|>er  des  écrits  et  de  la  pratique  de  c^  con- 
frère, comme  je  Fai  fait  pour  ceux  qui  l'avaient  précédé  ou  suivi.  Il  n'F 
a  eu  de  ma  part ,  ni  pour  le  fond  ni  pour  la  forme ,  quoi  que  ce  soit  qui 
justifie  le  blâme  que  vous  faites  peser  sur  moi. 

«J'ai  entre  les  mains  une  lettre  de  M.  Valleix,  et  vous  y  pourrie^  voir 
que,  quoique  bien  intéressé  dans  la  question ,  il  y  rend  pleinement  jus- 
tice à  mes  droits  de  critique  et  à  la  pureté  de  mes  intentions.  Les  débats 
que  vous  avez  eu  la  malheureuse  pensée  de  rappeler  et  la  pensée  plus 
malheureuse  encore  d'interpréter  autrement  que  lui  n'avaient  pas  eu 
pour  résultat  d'altérer  les  bons  rapports  qui  avaient  toujours  existé  entre 
nous;  au  chagrin  profond  que  m'a  causé  sa  fin  prématurée  je  n'ai  pas 
eu  à  ajouter  celui  de  me  séparer  d'un  an;ii  froissé  par  moi-même  invo- 
lontairement. 

«Pourquoi  donc,  monsieur  et  très-honoré confrère ,  vous  montrer  plus 
soucieux  que  lui-même  de  sa  réputation  ?  Pourquoi  me  faire  intervenir 
d'une  façon  peu  obligeante,  et  me  mettre  dans  la  nécessité  pénible, 
croyez-le  bien ,  de  protester  contre  des  insinuations  qui  sont  de  nature 
à  porter  atteinte  à  mon  caractère  et  à  ma  dignité? 

«Reoevez,  mon  cher  confrère,  l'expression  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués. 

aDvPÀDL. 
tParb,le22aoAtt855.» 
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Réponse  de.  M.  Raige-Delorme. 

«Ce  n'est  qu'à  regret  que  j'entre  dans  un  débat  tout  personnel  et  qui 
n'a  rien  de  scientifique.  J'y  avais  une  telle  répugnance  que  je  n'ai  pas 
reculé  devant  une  démarche  auprès  de  M.  Depaui  pour  l'éviter.  Voici , 
en  preuve,  la  lettre  que  je  lui  écrivais  : 

«MoifSIBUft  BT  HONORE  GOKFRBftB, 

a  M.  FoUin  m'a  communiqué  la  lettre  à  mon  adresse  dont  vous  ré* 
clamez  l'impression  dans  les  JrchWes.  Avant  d'y  répondre^  j'ai  voulu 
VOUS  écrire  directement  et  vous  demander  de  ne  pas  donner  suite  à  cette 
misérable  lutte  sur  le  tombeau  de  Valleix.  Je  crois  avoir  été  très-mo- 
déré dans  ce  que  j'ai  dit  de  votre  rapport  et  n'avoir  pas  dépassé  mes 
droits  d'appréciation,  car  j'ai  été  loin  d'exprinier  tout  ce  que  j'en  pensais 
et  ce  qu'en  pense  presque  tout  le  monde.  Ma  réponse  sera  et  ne  peut  ^Ire 
que  vive  d'après  le  ton  de  votre  lettre;  et,  je  vous  le  répète,  je  désire 
n'avoir  pas  à  la  faire.  Réfléchissez  quelques  minutes  là-dessus,  en  écar- 
tant  l'animation  où  vous  paraissez  être  encore  sur  ce  sujet  et  la  suscep- 
tibilité qui  vous  a  fait  voir  dans  ma  notice  ce  qui  n'y  est  pas.  Vous 
dites,  monsieur,  avoir  été  un  ami  sincère  de  Valleix;  prouvez-le  après 
sa  morl^  si  vous  l'avez  peu  fait  pendant  sa  vie,  du  moins  dans  la  cir- 
constance dont  il  s'agit.  J'attends  une  réponse  immédiate,  parce  qu'on 
me  presse  pour  donner  aujourd'hui  à  l'imprimerie  votre  lettre  et  ce  que 
j'aurai  à  y  ajouter. 

«Veuillez  agréer,  monsieur,  l'expression  de  mes  sentiments  de  con- 
fraternité. 

«Raige-Delormb. 
«  Samedr,  25  août.  » 

«M.  Depaui  ayant  insisté  sur  l'insertion  de  sa  réclamation ,  j'ai  dû  me 
résigner  à  y  répondre. 

Il  m'a  paru  difficile  de  passer  sous  silence,  dans  la  notice  que  j'ai 
faite  sur  M.  Valleix,  une  discussion  qui  se  rapportait  à  ses  travaux  et  à 
sa  pratique,  et  qui  a  tenu  une  place  si  fâcheuse  dans  la  dernière  année 
de  la  vie  de  notre  infortuné  (confrère.  J'en  avais  parlé,  ce  me  semble, 
avec  une  modération  peu  susceptible  de  récriminations.  M.  Depaui, 
principal  acteur  dans  la  discussion,  trouve  que  j'ai  eu  une  idée  malheu- 
reuse en  la  rappelant,  et  il  a  eu ,  lui ,  l'idée  plus  malheureuse,  pour  me 
servir  de  son  expression ,  de  venir  protester  ici  contre  une  apprécia- 
tion où,  quoi  qu'il  en  dise,  son  caractère  et  sa  dignité  n'avaient  point  été 
mis  en  jeu.  Je  comprendrais  une  réclamation  de  M.  Depaui  si  j'avais  in- 
criminé particulièrement  ses  intentions  ;  si  j'avais  dit  ou  insinué,  par 
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exemple,  quii  avait  cherché  et  saisi  Toccaftion  de  s'élever  sur  un  piédes- 
lai,  de  se  mettre  en  évidence  aux  dépens  d*un  ami,  ainsi  qu'il  se  nomme 
à  regard  de  Yaileix,  de  profiter  du  discrédit  où  quelques  faits  mal- 
heureux avaient  jeté  une  nouvelle  méthode  de  traitement  pour  accabler 
son  principal  fauteur;  de  spéculer  enfin  sur  l'éclat  d*une  critique  à 
outrance,  où  tout  aurait  été  sacrifié  au  triomphe  d'un  parti  pris.  Mais  je 
n*ai  rien  fait  de  tout  cela;  et  il  faut  que  Timpatience  de  la  moindre 
contradiction  soit  bien  vive  chez  M.  Depaul  pour  lui  faire  apparaître 
des  monstres  où  il  n'y  a  qu'un  fétu,  pour  lui  faire  trouver  que  dans  ma 
notice  je  l^aie  présenté  comme  un  provocateur  injuste  et  passionné.  J'ai 
dît  tout  simplement,  et  je  mets  au  défi  M.  Depaul  d'y  trouver  autre 
chose,  j*ai  dit  qu'un  long  rapport  fut  dressé  contre  la  doctrine  et  les 
procédés  de  M.  Valleix  ;  que  les  contradictions  opposées  à  notre  confrère 
furent  quelque  peu  passionnées,  et  j'ajoutais  un  peu  après  que,  si  la 
doctrine  et  les  procédés  de  M.  Yalleix  n'étaient  pas  sans  exagération  et 
sans  inconvénients,  il  y  avait  plus  d'erreur  encore  et  d'injuste  attaque 
du  côté  de  son  contradicteur. 

«Un  long  rapport,  aî-je  dît!  c'est  un  fait  matériel  et  facile  à  vérifier; 
aurait-il  fallu  pour  faire  passer  ma  légère  critique,  ajouter  :  savant 
consciencieux,  etc  ?  Mais  je  trouvais  le  rapport  partial,  mauvais  par 
conséquent,  en  même  temps  que  long,  et  j'ai  mis  la  chose  la  moins 
désobligeante.  Le  mot  dressé,  je  le  confesse,  m'a  échappé,  et  sentait  d'une 
lieue  son  réquisitoire.  Est-ce  ma  faute,  à  moi,  si  de  tous  côtés  on  carac- 
térisait ainsi  le  rapport  de  M.  Depaul  ;  ma  phrase  s'en  est  bien  à  mon 
insu  ressentie.  Quant  à  l'erreur  fondamentale  sur  laquelle  reposait 
toute  l'argumentation  du  rappwleur  en  ce  qui  concerne  les  déviations 
utérines;  quant  à  la  partiale  appréciation  des  faits  sur  laquelle  il  s'ap- 
puyait pour  condamner  d'une  manière  absolue  et  injuste  le  procédé 
mécanique  employé  par  Valleix,  l'erreur  et  la  pi-évention  ont  été  démon- 
trées par  d'autres  que  par  moi  â  l'Académie  et  ailleurs.  J'ai  dit  et  je 
répète  que  je  suis  incompétent  dans  la  question  ;  mais  je  n'avais  pas  â 
y  entrer,  et  je  n'ai  fait  qu'exprimer  l'opinion  qui  s'était  fait  jour  au 
milieu  d'une  discussion  confuse,  et  qui  ressort  d'ailleurs  des  modi- 
fications que  M.  Depaul  a  été  obligé  d'apporter  aux  conclusions  de  son 
rapport. 

Reste  la  passion.  Oh!  là  est  le  point  culminant  du  débat;  car  pour  le 
reste,  ce  sont  sujets  contestés  et  contestables  sur  lesquels  chacun  peut 
émettre  un  jugement  différent.  M.  Depaul  prétendrait-il  qu'il  n'a  point 
mis  de  passion  dans  son  rapport?  Mais  elle  y  apparaît  à  toutes  les  pages, 
elle  sue,  si  j'ose  dire,  de  tous  les  pores.  Et  d'abord  de  quelle  passion 
•  s'agit-il?  11  y  a  la  passion  de  la  vérité,  de  son  opinion,  s'entend,  l'am- 
bition de  la  faire  dominer,  l'ardeur  excessive  â  détruire  tous  les  obs- 
tacles qu'on  y  oppose,  ardeur  capable  d'entraîner  dans  de  fâcheux  écarts 
et  qui  s'irrite  de  toutes  les  résisfànces.  Eh  bien,  c'est  vraisemblablement 
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oitie  p|flsioQ«>là  qw  J*ai  dUribuée  â  M*  Depaul  (ea  petite  qpiiqUté  cepeQ<- 
daot  t  quelque  peu  pasmotméf);  el  j'étais  bien  en  droit  de  la  Lui  repro- 
cher, puitqu'eiie  me  semblait  l'avoir  indijit  en  errçurv  ot  je  dirai  aa« 
jourd'bui  en  mauvais  procédé  â  l'égard  de  Valleii ,  son  ami. 

M.  Depaui  m'aosuse  d'avoir  mal  oqmpris  le  réle  qu'il  devait  prendre 
dans  la  discussion  à  rAcadémie;  il  ne  pouvait,  lûoule-t^ii,  décliner  le 
mandat  qui  lui  avait  été  oeoSé,  malgi^  le  dépUiiir  de  se  trouver  en 
désaccord  avec  un  homm^  auquel  le  liait  une  fwitié  sU^ire,  J'ai  publié, 
suivant  lui,  qu'il  ne  s'agissait  pas  plus  de  YaUeix  que  de  M,  Simpson  et 
de  plusieurs  autres;  qu'il  avait  seulement  4  apprépier  une  nouvelle  mé- 
thode de  traitement.  Allons  droit  ai|  fait  et  sans  ambages.  Il  est  évident 
que  M.  Valleix  a  fait  et  devait  faire  tous  les  frais  du  rapport.  Qui  a  parlé 
à  M.  Oepaul  de  décliner  son  mandat  de  rapporteur,  â  cause  d^  Mt  Yal- 
leii?  {1  n'était  pas  question  d^  décliner  un  mandat,  mais  de  le  i-em- 
ptir,  non«seulemei%t  avec  science,  mais  encore  avec  impartialité. 

dette  impartialité,  monsieur  Qep^ul,  ('avez-  vops  eue  ?  Quelques  ré** 
flexions,  j'espère,  suffiront  pour  en  faire  juger* 

M.  Depaui  avait  4  apprécier  unfi  méthode  de  traitement  employée  par 
un  praticien  exerçant  (^ns  la  mémo  vî|le  que  lui ,  appliqnéo  joprnelle* 
mept  dans  un  des  hôpitaux  de,  ceU^  ville.  Il  sefnble  que,  sans  s'in^ 
tei>dire  Texamen  des  faits  publiés,  la  première  pensée,  je  dirai  plus,  Iq 
premier  devoir  d'un  rapporteur,  était  do  voir  par  sqs  propres  yeux  cfi 
traitement,  d'en  apprécier  par  sQi^naéme  l'application.  \a  connais- 
sance directe  des  faits  était  le  seul  i90yen  qui  pût  faire  parvenir  à  la 
vérité;  du  moins  c'était  le  plus  sûr  :  cf^  n'est  pas  c^lui  auquel  s'adresse 
M.  Depaui.  C'est  par  le  rai$pnn^m§ot«  o'ei^t  ^  popii  qu'il  condamne; 
c'est  au  crible  d'une  opioion  préponçu^  qu'il  pass§  toute§  les  obser-* 
valions  publiées  par  Yallei^^,  au  poini  <]MQ  çelMÎ-çi  disait  :  «J'avoue 
qu'en  les  relisant  j'y  vois  lutre^  çjiio^^  que  Cf  qu'il  y  trouve.» 

Tout  le  débat  entre  Y^Ueix  et  U.  Qepaul  reposait  sur  l'existence  et 
l'importance  des  déviation^  utérines,  A|>  Ôep^ul  niait  dans  presque  tous 
les  cas  c^tte  importanœ,  et  sappait  d'un  seu^  ça^p  l'indication  du  Irai* 
tement  par  le  redresseur,  qui  était,  suivant  lui,  b^séesur  une  erreur 
constante  de  diagnostic.  aW  m'est  impossible^  disait  modestement  Yal* 
leix,  après  avoir  montré  ce  qui  justifiait  son  diagnostic,  de  penser  que  je 
mespis  trompé  ^u  point  d'attribuer  ^  1^  (jéyiation  ce  qui  est  dû  à  un 
autre  état  pathologique.  Que  qcla  09^  spit  arrivé  quelquefois,  surtout 
au  commencement  de  mes  recherches  «  j[e  l'admettrai  volontiers;  mais 
toiyours,  c'e^t  ce  que  je  qe  puis  adrpettrel»  Pour  M.  Pepaul,  c'est  bjea 
différent)  il  ne  se  trompe  jamais ,  lui  !  il  démontrera  «que  Y^ileix  et  tous 
ceux  qui  emp^ient  le  redresseur  se  sont  trorppés  ep  attribuant  aux  dé-, 
viations  de  Tvi^téru^  des  accidents  qui  ont  habituellement  une  tout  autre 
origine;  qu'on  n'a  i>as  tenu  un  compte  suffisant  d'un  autre  état  patho- 
logique^.M  qu'il  est  temps  d'arrêter  des  manœuvres  qui  ont  pour  coo- 


séquenp^  l^s  aqçiffepts  \^  plus  fprip|d4|)|^s  et  la  tnorl.  méine,  iH  qjaj,  de 
prime  abord,  répi^saei^  4'aiflçi^  4  (^  mwm,^  C'est  4e  ce  ton  io^f{is- 
tral  et  §(uiverai(i  qu'il  s'^xpfiqf)^  fdf  I^  fjp^ïtnn^  e^  1^  pi'atique  d'un 
homa^  de  la  vajeqr  ^e  Yail^ixl  II  ^%i  y^\  q^^  I»  c|i|;fji^iof)  p\  Iç  yo^ 
de  l'Ac^f^éml^  ont  faii  jifs^ice  de  cp  stylp  ^'^çcus^teiir  ppblic. 

«Veut-on  voipqaelqHes échantillons  des  ?|rpén|tés  de  Bf.  Diepaul  à  Ter 
gar4  d'pp  confrère  auqy^l  le  |ia^t  une  Otm^ié  ^inçérç,  \\  ne  sera  pas  i\\î- 
ficHe  d'ei^  trouver  dans  q^  rappo^i  s\  benjn  et  M  PPP  p?ssjpnné  qpe  vpws 
epun^issez.  Ici  ce  sont  4^s  accidents  qu'qn  iiU  légers  (  qpe  Valleii^  djt 
légers,  quoiqu'ils  soiept  graves);  là  ce  sont  des  pertes  que  d^ns  §es 
observations  Valleix  fait  passer  pour  les  règles;  ailleurs,  s'écrie  Hi.  lie- 
p^uU  après  avoir  analysé  à  sa  manière  Iç^  Qbs^^v^tion$  de  Yallei)^.,  de 
pi^reil^  f^its  n'pnl  pa^  besoiu  de  pomm^niair^^;  ailleuvs  encore  ;  «Re- 
lativement à  l'influence  des  d^vjaUpi)s  s^uf  |a  stérilité,  je  pourrais, 
^pf è^  avqir  entppdu  noirci  confrère  npus  (\^^  que^Jamau  sur  cel^e  cçnsi" 
dératiçtik  feulç  (ije^  mpfsi^opt  i^jpsj  ^lilignés  d?tqs  1^  rappprt),  il  ne  s'était 
détermina  à  tenter  Ip  r^dressprpqnt ,  jfiisser  cette  qq^tion  de  côté,  qar 
je  trouve  ^  réserve  â  cet  égc|v4  pa^faitepienl  raisonnable,  mais  dans  Ifi 
monde  médical,  et  simçiU  4Jafis  une  a\itre  ^bêre,  on  (ui prête  d'autres  con- 
victions et  Mfi\e  pratiqua  mQins  réservée^,  ^  Que  dite^-vous  de  ces  façop^ 
d'agir  je(  dp  parler,  de  ces  obligeantes  ^psiuuations ,  4^  ce^  traits  d'pne 
amitié  sinçèrç!  Cependant  M.  Dep^inl,  tout  ep  corobaUant  de  \^  manière 
que  Yoqs  voye?  les  ppinionç  fit  !«  pratique  d^  Valleli^,  s'empr§^se  de 
faire  pn  grand  éloge  de  son  talpn(t  çle  sa  capacité,  de  §9  loyauté,  de 
sa  bonne  foi.  Cela  ne  Tenfip^h^  p^,  ^i  yallpiç  dpnqe  des  rpnsjeigne- 
ments  qui  spient  coptre()it§  par  ceuf  d'une  faqfiiil^  irritée  ppplre  les 
funestes  résultats  qu'elle  a^trjbpe  ^u  tj|ait^œp|i(  P«j|r  le  rfidriisseup,  dç. 
se  déclarer  pour  }es  4erp|erf . 

((  Serais-je  donc  le  seul  à  qui  le  rapport  de  M.  Depaul  ait  pjiru  en^prein^ 
de  passion  ?  Voyons  s  Un  de^  hominçsi  les  plus  considérantes  de  l'Acadé- 
niie^  et  qui  a  été  lo|n  d'être  un  défeiiseur  du  procédé  de  Valleix,  ^,  Valr 
gaigne,  disait  {^Butt.  d^  l'Jcfd^n^^^  p,  76ii|  et  7p2)  i  a  Je  regr^ttfi  de  Irpuvçj,-. 
dans  le  rapport  de  M.  Depaul  une  teinte  de  rigueur  qui  fera  tort  è  U  Pauseï 
dont  il  a  pris  la  défense.  C'est  un  plaidoyer  passionné  (y  Sii  dit  quelque  peu 
passionné),  plutôt  qu'un  jugement  simple  et  impartial,..  Il  y  a  un  parti 
pris  trop  exclusif  de  rejeter  tous  les  succès  allégués;  la  partialité  n'est 
pas  moindre  quand  il  s'agit  d'étaler  les  revers.  »  Un  autre  membre,  non 
moins  recommandable,  qui  ne  s'est  pas  montré  plus  partisan  de  l'instru- 
ment de  Valleix,  M.  Cazeaux,  adressait  au  rapporteur  le  même  genre  de 
reproche  :  «  Puisque  M.  Depaul  faisait  une  véritable  enquête  sur  les  ré- 
sultats fournis  par  le  nouveau  redresseur,  pouvait  il  ne  citer  que  des  re- 
vers el  ne  rien  dire  des  résultats  favorables  ?,..  M-  le  rapporteur,  qui 
a  pu  reprocher  avec  justice  à  Valleix  d'être  trop  exclusif,  s'est  exposé 
à  ce  qu'on  lui  adressât  le  même  reproche  »  {Ilnd. ,  p.  842  et  843). 


aao  BULunnH.  —  VARiirris. 

'  «Si  M.  Depaul,  lui  a  dit  avec  aalorité  M.  Vdpeau,  au  lieu  de  prendre  les 
quelques  faits  malheureux  qui  lui  ont  été  communiqués,  avait  cru  pou- 
voir suivre  la  pratique  de  Valleix  lui-même,  et  examiner  avec  ce  con«- 
frère  les  différents  cas,  bons  ou  mauvais,  qui  se  rapportent  au  redres- 
seur utérin,  je  lui  accorderais  de  nous  donner  ici  son  jugement,  ses 
interprétations  comme  concluantes.  Mais  ce  n'est  point  ainsi  que  les 
ciioses  se  sont  passées.  Je  crains  donc  de  n'avoir  entendu  à  ce  sujeC 
qu^une  partie  de  la  vérité,  et  qu'on  n'ait  déroulé  sous  nos  yeux  qu'une 
des  faces  du  tableau.»  (Ilnd.,  p.  862.)  A  coup  sûr,  le  jugement  que  j'ai 
porté  dans  ma  notice  n'approche  en  rien  de  ce  qui  a  été  dit  en  face 
à  M.  Depaul  à  TAcadémie. 

((  Un  dernier  mot  sur  la  réclamation  que  m'a  suscitée  ma  notice.  M.  De- 
paul me  reproche  d'avoir  été  plus  difficile  que  Valleix  lui-même,  qui  au- 
rait, dit-il,  rendu  pleine  justice  à  ses  droits  de  critique  et  à  la  pureté  de 
ses  intentions.  D'abord,  ainsi  que  je  l'ai  montré,  le  reproche  n'est  point 
mérité,  et  j'avais  été  loin,  comme  je  le  faisaujourd'hui,  d'y  exprimer  mon 
opinion  sur  son  rapport,  opinion  qui,  j'en  suis  sûr,  est  à  peu  près  géné- 
rale. Quant  à  celle  de  Valleix,  M.  Depaul  se  fait  une  singulière  illusion 
sur  son  compte.  Qu'il  ne  lui  ait  pas  manifesté  un  ressentiment  bien  légi- 
time, je  suis  porté  à  le  croire.  Mais  M.  Depaul  se  méprend  tout  à  fait  sur 
le  sens  de  cette  tolérance  et  est  le  seul  à  se  méprendre.  Ceux  qui  entou- 
raient Valleix  à  cette  époque,  et  qui  lui  élaient  des  amis  plus  sincères, 
connaissaient  mieux  sa  pensée.  Plein  d'indifférence  pour  les  injustices  de 
la  critique,  Valleix  avait  bien  pu  dédaigner  des  attaques  qu'il  jugeait 
comme  nous,  persuadé  qu'elles  ne  pourraient  rien  contre  sa  méthode, 
si  elles  portaient  à  faux,  et  s'en  remettant  à  l'expérience  seule  pour  en 
reconnaître  les  vices  ou  l'insuffisance.  Valleix  avait  le  droit  d'être  gé- 
néreux envers  M.  Depaul.  Pour  nous,  historiens  de  la  lutte,  il  nous  était 
prescrit  d*être  justes. 

((Je  termine  ici  cette  pénible  discussion,  à  laquelle  j'ai  été  contraint. 
On  concevra  parfaitement  que  je  ne  sois  pas  disposé  à  y-  rentrer,  et 
que,  quelque  chose  qu'écrive  désormais  M.  Depaul  à  ce  sujet,  je  garde 
le  silence. 

aRÀIGB-DBLORMB.» 
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Leçons  de  phjrsioiogie  expérimentaie  appliquée  à  la  médecine ,  faites  au 
CoUége  de  France  ;  par  Gl.  Bbanàrd»  membre  de  l'Institut ,  etc.  ;  Paris , 
18â5.  In-^  de  yni-6i2  pages,  avec  22  pi.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Celui  qui  tracerait  aujourd'hui  de  main  de  maître  Thistorique  du  dé- 
veloppement de  la  pliysiologie  remplirait  une  des  plus  belles  pages  de 
Thistoire  des  sciences.  Placée  sur  les  confins  de  sciences  avec  lesquelles 
elle  entretient  les  plus  intimes  relations,  la  physiologie  a  sans  cesse  os- 
cillé de  l'une  â  Tautre.  Entraînée  sur  la  pente  où  Tattiraient  les  préoc* 
cupations  du  moment,  tantôt  elle  déviait  de  sa  route  pour  se  laisser 
absorber  par  la  médecine»  tantôt  elle  se  relevait  pour  retomber  aux 
mains  des  naturalistes,  qui  ne  tardaient  pas  à  la  confondre  avec  les  au- 
tres éléments  sur  lesquels  reposent  les  classifications.  Lorsque  k  mou- 
vement scientifique  se  dirigea ,  au  xyu"  siècle,  vers  les  recherches  de  la 
physique  générale  et  de  la  mécanique ,  la  physiologie  en  ressentit  le 
contre-coup;  plus  tard,  la  chimie  lui  imprima  une  autre  impulsion , 
dont  l'effet  n'est  pas  encore  épuisé  aujourd'hui. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  oscillations  à  la  fois  utiles  et  nuisibles, 
il  surgissait  de  temps  en  temps  un  esprit  sévère,  impassible,  qui,  se 
dégageant  de  Tinfluence  des  tendances  contemporaines ,  remettait  la 
physiologie  sur  sa  route;  telle  a  été  la  mission  des  grands  maîtres,  ob- 
servateurs exclusifs  de  la  nature,  comprenant  que  la  vie  a  ses  lois  pro- 
pres en  même  temps  qu'elle  obéit  aux  lois  qui  régissent  les  êtres  ina- 
nimés, repoussant  les  explications  d'une  généralité  trop  commode  pour 
se  tenir  au  plus  près  des  expériences,  gardiens  fidèles  de  la  personna- 
lité de  la  science,  et  convaincu»  que  la  physiologie  a  sa  place  indépen-^ 
dante  dans  le  cadre  des  connaissances  humaines. 

M.  le  professeur  Bernard  se  relie  à  cette  tradition ,  qu'il  continue  ;  il  a 
ses  ascendants  scientifiques  parmi  les  expérimenteui^  illustres  qui  se 
sont  fait  un  nom  et  par  la  sagacité  de  leurs. recherches  et  par  la  simpli-^ 
cité  de  leurs  déductions  ;  comme  eux,  il  a  foi  dans  l'individualité  de  la 
physiologie,  et  il  ne  cède  pas  au  courant  qui  la  précipite  vers  la  chimie 
et  la  physique;  non-seulement  il  se  rattache,  par  sa  méthode  expéri- 
mentale, aux  vrais  principes  que  les  maîtres  ont  préservés,  mais  il  leur 
appartient  même  par  les  côtés  accessoires. 

Les  leçons  de  physiologie  expérimentaie  qu'il  vient  de  publier  ont  un 
cachet  original  qu'elles  ne  doivent  pas  seulement  à  la  nouveauté  des 
découvertes,  mais  qu'elles  tiennent  aussi  du  mode  d'exposition.  Aux 
déclamations  un  peu  emphatiques  des  écrivains  scientifiques  du  siècle 
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passé  a  succédé,  4e  notre  temps,  une  sécheresse  de  phti  pris;  autrefois 

on  raconlait  la  science,  et  Tauteur  n'hésitail  pas  â  se  laisser  voir  ;  plus 
tard ,  cette  simplicité ,  pleine  de  conscience,  fitl  Jugée  hors  de  mise,  et 
le  récit  fut  remplacé  par  Téloquence  académique,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on 
en  vint  à  un  dogmatisme  qui  absorbe  dans  ses  formules  de  convention 
el  le  style  el  l'écrivain.  M.  le  professeur  Bernard  ne  craint  pas  d'inler- 
tentr,  et,  comme  il  a  réservé  sa  tibeité  de  Jugement ,  M  n'a  pa^  davan- 
tage èbdlc|ué  sa  liberté  d'écrire;  ses  leçons  les  plus  abstraites  ont  un 
air  de  conversailans  falnilîéres^  on  le  V0it  procédant  pas  à  pas  à  la  re- 
cherche de  la  vérité,  on  s'inquiète  de  ses  incertitudes  comme  on  se 
réjouît  de  sa  réussite  ;  si  bien  que  ce  livre  vît  de  la  vlë  rrtéme  de  l'auteur, 
qu'il  attache,  qu'il  intéresse,  él  qu'dri  \ë\\l  atec  une  *Uenlion  curieuse 
et  syh)palhî(lue  que  n'éveillent  pas  tf'ljâfbîlade  lès  trtîtéà  de  ce  gettt-e. 

Aussi  est-ce  de  ces  duvragcfs  dont  les  rendu -icomples  he  dohnenl  au- 
cune Idée,  l'analyse  n*ët\  esquisse  qu'un  résumé tfotfipeut^ ;  si  éile  Re- 
présente les  grandies  lignes,  elle  ne  laisse  pas  soupçonner  les  incîdenls, 
les  digressions  qui ,  en  quelques  moté ,  oUvrfenl  un  horizon ,  les  trails 
inachevée  qui  sont  stuiarit  de  Jalons  pour  Une  recheréhe  nouvelle  ;  on 
appnend  là  à  doiiterert  même  temps  (jtl'à  dédire,  Oft  s^ih^lroît  défhs  T^rt 
de  rexpérimentatldh  tout  afUlant  qti'ott  apprend  lès  Résultats  de  Texpé- 
rîerice;  la  méHiode  cftfï  doit  présider  ê  là  physiologie  expérimentale  n'y 
est  hulté  pafi  l'objet  d'une  dIèséHatidn  t>hilosophique  ^  mdls  chaque 
fait ,  chaque  tentative ,  foHrttiSsfent  occasion  à  quelque  précepte  profon- 
dénierrt  pratique;  leé  généralités  les  plus  liantes  ont  l'air  de  vewir,  à 
l'aventure^  cWe  à  côte  avec  lès  mehus  détails;  mails,  Soos  l'appai^nce 
et  ce  laisser-aller,  il  règne  «n  esprit  d'KnHé  qui  vous  pérïéfre;  lé  lec- 
teur n'a  que  faire  de  classer  toutes  ces  règles  disper^é^  au  hasard  des 
ch-constan^iJès^  il  n'a  pa^  retenu  des  fdrrflules,  mais  il  stori  du  livre  imbu 
de  l'esprit  qHi  y  a  présidé  ;  pèut-étré»,  friulgré  ce  semblant  de  libre  cau- 
serie, h'est'il  pas  \iti  traité  plus  rfgidenïent  doict4*înaL 

Si  nous  ihsislons  s«ir  ces  qualités  Originales  de  la  formé,  e^est  q«'il 
est  Inutile  éé  parler  de  rcfflglnalité  du  fond.  Les  découvertes  du  pro- 
fesseur Bernard  ont  eu  assez  dé  retentissement  pour  qu'il  nous  Semble 
hors  de  propos  d'èhfelefver  Pîmporiance;  ses  idées  soflt  déjâl  entrées 
daris  le  domaine  dès  choses  elassiqueë,  où  elles  ^nt  pris  place  âf  e^té  des 
vérités  les  mieux  admises.  Cefièndanft  en  liùralt  uUe  faeAsse  ofpinien  et 
éh  sftvànt  et  dn  livre,  sî  Ton  croyait  ^ue  ces  leçons  n^nt  d'autre  imérite 
<fue  de  reproduire  pltfS  détéldppées  iés  no(âo#i^  qui  ont  cours,  trans- 
ntfiises  par  l'enselgnem&nt  de  noè  éiiîoles.  €eux  mêmes  qui ,  par  Id  direc- 
tion de  leurs  études,  Ont  suivi  de  plus  près  lès  phases  de  eès^  remar- 
quables  travaux  sont  surprix  dé  voir  Combien  déf  données  hetivès  se 
ititïi  déjà  groupées  autour  des  propositions  fondartrehlales. 

On  esl  sàrts  cesse  dèbotdé  dans  t^  monde  des  expériences  physîMo- 
f^ques.  Telle  expérimentation ,  instituée  seulemerrt  pour  confîrfner  an 
frit  cotfnu,  vous  découvre  uhe  route  que  vous  ne  soupçonniez  pas; 
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telle  antre,  commehcée  pour  vérifier  une  hypothèse,  vous  révèle  de 
tout  antres  aperçus.  Les  hommes  amoureux  d'une  théorie,  les  persécu* 
leurs  de  la  nature,  comme  les  appelle  l'auteur,  qui  prélenderit  régenler 
et  conduire  l'expérience,  n'ont  pas  de  semblables  Imprévus  ;  tout  ce 
qui  vient  à  Tappul  de  la  doctrine  leur  est  bon ,  le  reste  est  cofnUie  noti 
avenu.  Au  contraire,  des  esprits  curieux,  ardents  pour  le  vrai,  qui, 
pour  nous  servir  encore  d'une  expression  du  professeur,  écoutent  avec 
soin  la  réponse  de  la  nature,  ceux-là  n'ont  jamais  atteint  leur  but; 
plus  ils  creusent, et  plus  ils  élargissent  le  cercle  de  leur  investigation; 
c'est  cette  curiosité  toujours  éveillée,  mais  pleine  de  quiétude,  qui  fait 
les  expérimenlaieurs  hors  ligne ,  à  rencontre  des  théoriciens  qui ,  après 
avoir  dépensé  des  efforts  inouïs  de  travail  et  d'imagination  pour  ne 
pas  voir  les  choses  comme  elles  sont,  mais  pour  les  voir  comme  ils  les 
conçoivent,  se  lassent  à  cei  agitations  fiévreuses,  et  finissent  par  se 
hâter  de  clore  le  monument  de  leur  théorie  préconçue. 

Cette  devise  d'une  vieille  armoîrfe  Nec  quittas,  nec  inqtàetus,  iil  en 
repos,  ni  inquiet,  résume  assez  bien  ndée  que  laissent  ces  leçons  de 
l'activité  scientifique  du  prôfesseun  L'appétit  du  nouveau  est  réglée  de 
telle  sorte  que  raotenf  n'abandonne  pas  un  sujet,  s'il  rt*Jr  a  établi  (jliel- 
que  fait  assis  solidement,  et  que ,  d'autre  part,  il  ne  regarde  c^  nMiOhâ 
positives  que  comme  autant  d'échelons  pour  atteindre  plus  haut. 

Les  leçons  publiées,  au  nombre  de  25,  sont  consacrées  k  Fétude  de  ht 
production  du  sucre  chez  les  animaux ,  et  même  dafîs  les  deuk  règnes 
des  êtres  vivants.  Il  n'est  personne  qui  ne  sache  les  résultats  des  re- 
cherches du  savant  professeur  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie , 
dont  on  lui  doit  la  remarquable  découverte  ;  mais,  depuis  ^ès  premières 
études,  l'idée  mère  a  pris  de  plus  grandes  proportions  :  le  professeur  ne 
s'est  pas  borné  à  démontrer  que  le  sucre  est  créé  par  le  foie  indépen- 
damment de  l'alimentation,  à  étudier  la  destruction  du  sucre  dans  Téco- 
nomîe  parallèlement  à  sa  formation ,  â  poursuivre  par  les  plus  ingé- 
nieuses expériences  l'influence  si  curieuse  du  système  nerveux  sur  la 
sécrétion  du  foie,  â  en  développer  le  mécanisme,  et  enfin  â  établir  la 
relation  entre  le  diabète  et  la  glycogénie  physiologique,  il  a  reculé  en- 
core les  limites  du  problème. 

On  trouvera  particulièrement  dans  ces  leçons  deux  chapitres,  le  xn^ 
et  le  XXI*,  qui  renferment  en  germe  les  éléments  d'une  théorie  générale 
à  peine  ébauchée,  mais  singulièrement  compréhensive ;  on  y  verra  à 
quelle  hauteur  de  vues  le  professeur  s'élève  à  l'occasion,  sans  quitter  le 
point  d'appui  des  faits.  Nous  avons  voulu  donner  ici  un  aperçu  de 
l'esprit  dans  lequel  est  conçu  l'ouvrage ,  nous  essayerons  dans  un  pro- 
chain article  de  résumer  quelques-unes  des  principales  questions  qui 
y  .sont  posées  et  discutées.  Ce  sera  en  quelque  sorte  la  justification, 
preuves  en  main,  du  jugement  que  nous  venons  de  porter. 
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Hftiidliiieii  der  Pathologie  nnd  Theraplo  (  Manuel  de  pathologie 
et  de  thérapeutique)^  par  le  professeur  Wdhdbrligh.  3  vol.  in-8^.  —  Le 
savant  professeur  de  Leipzig  a  terminé  depuis  un  an  le  grand  ouvrage 
dont  il  avait  commencé  en  1848  la  publication  et  dont  le  titre  par  trop 
modeste  est  loin  de  donner  une  idée.  Kous  ne  voulons  pas  tarder  davan- 
tage à  signaler  ce  remarquable  traité,  qui  se  distingue  par  sa  préci- 
sion ,  par  Tabondance  des  matériaux,  par  la  méthode  suivant  laquelle 
le  plan  est  conçu ,  et  par  un  esprit  à  la  fois  généralisateur  et  pratique. 
Le  professeur  Wunderlich ,  un  des  rédacteurs  en  chef  d  un  des  meilleurs 
journaux  de  l'Allemagne  ( /^rc/uV. /".  physioL  HeUkiuide)  ^  est  trop  jus- 
tement estimé  pour  que  nous  ayons  à  apprécier  son  savoir.  Mais  la 
science,  si  étendue  qu'elle  soit,  n'implique  pas  toujours  les  qualités 
d'exposition  indispensables  quand  on  veut  donner  au  public  médical  un 
abrégé  substantiel  de  toute  la  pathologie.  L'auteur  a  réussi  à  être  concis 
sans  rien  omettre  des  notions  qui  méritaient  d'être  reproduites.  La  pa- 
thologie générale  obéit  à  la  direction  actuelle  du  rationalisme  allemand, 
dont  l'auteur  est  un  des  représentants  h^  plus  décidés.  Nous  aurons  oc- 
casion d'y  revenir  en  essayant  de  juger  l'avenir  réservé  aux  écoles  qui 
florissent  actuellement  de  l'autre  côté  du  Rhin.  La  pathologie  spéciale 
comprend  la  description  assez  étendue  des  diverses  maladies,  et  des 
données  brèves  mais  sérieuses  sur  le  traitement.  L'ouvrage  de  Wunder- 
lich, beaucoup  plus  court  que  le  grand  traité  de  Naumann,  qui  porte 
également  le  titre  de  manuel  et  ne  compte  pas  moins  de  iO  gros  volumes 
(Handbuch  der  MedicitUschen  Klinik)^  est  d'une  incontestable  supé- 
riorité, et  remplacera  avec  profit  un  ouvrage  encore  utile  et  curieux, 
mais  qui  a  notablement  vieilli. 

Essai  sar  la  névralgie  Intereostale  ;  par  le  D'  Lbc\DRB,  dU  Havre. 
32  pages  in-8*».  —  La  névralgie  intercostale  est  certainement  une  des 
plus  fréquentes,  une  de  celles  qui  viennent  le  plus  souvent  compliquer 
des  états  généraux  dont  elle  n'est  qu'une  des  expressions.  L'auteur  a  ré- 
sumé dans  cette  courte  monographie  ce  qu'on  sait  actuellement  sur  le 
mode  de  production,  les  symptômes  et  le  traitement  de  cette  forme  de 
névralgie  localisée;  il  traite,  en  particulier,  du  diagnostic  différentiel, 
et  surtout  des  angines  de  poitrine  incomplètes,  qui  ne  sont  pour  lui  que 
des  accès  névralgiques  avec  irradiation  aux  organes  ihoraciques;  il 
s'applique  à  faire  ressortir  l'importance  qu'il  y  a  â  découvrir  la  cause 
première  de  la  maladie  et  au  point  de  vue  du  pronostic  et  au  point  de 
vue  du  traitemenL  La  thérapeutique,  envisagée  surtout  par  le  côté 
critique,  ne  renferme  pas  d'indications  nouvelles. 


E.  FoLuiT,  C.  Lasè«db. 


Parts.  -  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  FacuUé  de  Médedue,  rue  Moasieur-le-Princp,  31. 
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RAPPORT  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  FISSURE  CONGÉNITALE 

l 

DU  sternum; 

Par  te  D'  wÉauBtt,  médecia  de  Tbôpital  Beaujon. 
(  Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpiuax  do  Parli.) 

Messieurs,  > 

Vous  avez  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouvier,. 
Roger,  Beau,  Mooneret,  Aran,  Hérard  et  Bébier,  Texamen  d'un 
jeune  homme  de  23  ans,  nommé  Groui^,  qui  avait  été  présenté  à  la 
Société  par  M.  Aran,  et  qui  porte  un  vice  de  conformation  du 
sternum ,  consistant  en  une  fissure  assez  étendue  de  cet  os,  au  mi-  ) 
lieu  de  laquelle  feit  saillie  une  tumeur  ag^  de  mouvements  alter- 
natifs d'ampliation  et  de  retrait. 

Votre  commission  a  examiné  avec  soin  ce  jeune  homme;  elle  a  ^ 
discuté  avec  toute  Fattention  qu'dles  méritent  les  questions  qai, 
ont  pu  surgir  à  propos  de  cet  exemple,  et  c'est  le  résumé  de  cet  i 
examen  et  de  ces  discussions  que  je  viens,  en  qualité  de  rapporteur,  j 
vous  exposer  ai^ourd'hui; 

VI.  25 


La  eoiHfnisskMi  me  chaire  d'ajouter  qu'elle  a  ru  avee  grmié 
plaisir  dos  honorables  collègues  MM.  Hardy  et  Bernard  s'adjoindre 
à  elle  pendant  tout  le  cours  de  ses  travaux  et  l'aider  de  leurs  lu- 
mières. .    .    î         . 

La  division  du  sternum  que  nous  avons  eu  à  observer  est  con- 
génitale. M.  Groux ,  qui  en  est  atteint ,  est  d'une  constitution  peu 
robuste ,  mais  il  n'a  éprouvé  aucune  maladie  ou  même  aucune  in- 
disposition qui  puisse  être  rapportée  à  ce  vice  de  conformation.  On 
n'observe  pas  chez  lui  de  dilatation  partielle  du  système  veineux , 
lequel  n'est  pas  plus  développé  qull  ne  Test  d'ordinaire  sur  un  su* 
jet  de  cet  âge  et  de  cette  force. 

Si  l'on  examtoe  avee  soin  l'éçhancrure  sternale  qui  constitue  le 
vice  de  conformation  chez  ce  jeune  homme ,  on  trouve  (  en  l'obser- 
vant alors  qu'il  est  couche  sur  un  plan  à  peu  près  horizontal ,  la 
tête  trës-légèrement  élevée  et  les  deux  bras  places  au  long  du 
corps)  qu'une  scissure  div)|se  presque  complètement  le  sternum 
sur  sa  ligne  médiane  en  deux  moitiés  un  peu  inégales;  au  sommet 
de  chacune  d'elles ,  existe  non  pas  rarticulation  stemo-claviculaire , 
mais  l'extrémité  interne  de  ta  clavicule  posée  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  moitié  correspondante  du  sternum.  Â  ce  point  de  con- 
tact, existe  une  sorte  de  ràinore  que  nous  avons  considérée  comme 
la  limite  supérieure  de  la  scissure  osseuse. 

Inférieurement  les  deux  moitiés  du  sternum  se  réunissent  en 
une  portion  cartilagineuse  qui  n'est  pas  le  cartilage  xiphoïde  même, 
et  qui  le  précède  seulement  et  le  supporte. 

Si  l'on  mène  fictivement  de  Tune  à  l'autre  des  deux  rainures 
qne  nous  iàdlquioas,  au  point  de  contact  de  chaque  clavicule  avec 
la  moitié  du  sternum  sur  laquelle  elle  reposé,  une  ligne  horizon- 
tale, et  qu'on  mesure  l'espfice  qui  sépare  le  milieu  de  cette  ligne  de 
l'angle  inférieurde  la  scissure,  on  trouve  une  distance  de  10  cen* 
timètres  qui  représente  la  longueur  de  cette  ouverture. 

Le' triangle  qu-eile  circonscrit  a  ^  base  tournée  en  l^mt,  son 
sommet  est  inférieur;  la  base,  dans  la  position  prise  pi|r  ie^ujet, 
offre  une  largeùrde  3  centimètres  environ^  et  Je sonimet,  on  demi- 
Gcntiimècre  à  peine  *,^vieis  le  8iilieB|  Pécartement  est  un  peu  phis 
C(Misidérabie'^  et  adus  avons  constaté  qu'il  y  aivaif  3  centimètres 
d'un  bord  dfi  ^  soissurp  k  l'autre ,  tu  ppint  où  failîsaiUie  la  tumeur 
que  nous  examinerons  tout  à  l'heure  et  qui  oociipele  centrQà'pea 
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près  de  Técartement  stemal.  Si,  pour  compléter  Texamm,  on  me- 
sure la  distance  d'uQ  mafneloQ  à  l'autre ,  on  trouve  qu'elle  est  de 
20  centimitres,  que  du  mamelon  gauche  à  la  lèvre  gaucbe  de  la 
scissure  11  y  a  10  centimètres,  et  que  le  milieu  de  l'espaee  drcoa- 
scrit  p9r  les  deux  moitiés  du  stemm  est  distaiiA  environ  de 
11  centimètres  du  mamelon  gauche;  enfin,  de  la  rainure  supé- 
rieure gauche  du  sternum  à  Tombilic,  on  trouve  31  centimètres, 
et  une  ligoe  droite  partant  du  milieu  du  menton  et  venant  tomber 
sur  FgmbilM:  permet  de  reconnaître  que;  le  bord  externe  de  la  partie 
droite  du  sternum  est  plus  éloigné  de  cette  ligne  médiane  que  le 
bord  interne  de  la  moitié  gaucbe  de  cet  os. 

L'une  et  l'autre  des  deux  lèvres  île  cette  scissure  osseuse  parais- 
sent arrondies  et  recouvertes  par  la  peau;  par  leur  bord  externe, 
chacttue^de  ces  deux  pièces  donne ,  comme  d'habitude ,  insertion 
aux  côtes,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  rien  remarquer  de  particu- 
lier dans  la  4ispo$ition  de  ces  articubtions  ^u  des  edtes  dles« 
mêmes. 

Au  reste,  il  faut  bien  faire  attention  que  les  dimensions  qtie 
nous  venons  d'indiquer  pour  la  scissure  sternale  peuvent  varier  : 
ainsi  le  sujet  ^  par  la  contraction  des  muscles  grands  pectoraux., 
peut  élargir  très-notablement  Técartement  des  deux  moitiés  du 
sternum;  il  en  est  de  même  lorsqu'il  fait  une  expiration  forte  et= 
prolongée.  La  distance  des  deux  lèvres  de  cet  écartement  aug- 
meute  alors  sensiblement;  de  plus,  la  rainure  que  forme  la  scissure 
disparait,  et  la  peau  vient  faire  entre  les  deux  moitiés  stemales^ 
dont  elle  dépasse  alors  le  niveau,  upe  saillie  bosselée,  sur  les  iné- 
galités de  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  Tout  au  con- 
traire, loi^s  de  Tinspiration  profonde,  la  rainure  se  creuse  davan* 
tage,  les  boids  de  l'ouverture  se  rapprochent. 

Ainsi,  pour  résumer  ce  qui  a  trait  aux  dispositions  de  cette  fis- 
sure ,  elle  est  produite  par  la  séparation  du  sternum  en  deux  moi- 
tiés un  peu  inégalies,  écartées  l'une  de  l'autre  de  2  centimètres  à  kr 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  réunies  par  un  angle  inférieur, 
lequel  est  formé  par  une  pièce  cartilagineuse* 

C'est  dans  cet  intervalle  triangulaire  à  base  tournée  en  haut 
que  l'on  voit  une  tumeur,  agitée  de  mouvements  dont  la  présence; 
et  les  conditions  diverses  forment  la  circonstance  véritablement  inr 
téressante^  de  ce  vice  d^  coi^mation^ 


3SB  NIÉHOiRBS  ORIGINAUX. 

Dans  la  position  indîqaée ,  c'est-à-dire  lorsque  le  sojet  est  à  Fitat 
de  repos,  couché  sur  un  plan  horizontal ,  les  bras  étendus  aa  long 
du  corps,  cette  tumeur,  qui  conunence  à  2  centimètres  au-dessous 
de  la  ligne  fictive  que  nous  avons  déjà  menée  d'une  rainure  sterno- 
claviculaire  à  l'autre ,  descend  de  ce  point  à  6  et  demi  ou  6  centi- 
mètres plus  bas;  elle  est  arrondie  par  son  bord  interne ,  comme 
demi-circulaire,  et  s'étend  jusqu'à  la  moitié  gauche  du  sternum, 
qui  la  limite  en  dehors  et  à  gauche,  et  sous  laquelle  eUe  semble 
passer.  Elle  n'a  pas  partout  la  même  largeur  :  ainsi ,  à  sa  partie  su- 
périeure, son  bord  interne  est  distant  de  la  lèvre  gauche  de  l'édum- 
crore  osseuse  d'environ  1  centimètre,  tandis  qu'à  son  milieu  9  point 
maximum  de  son  volume,  elle  présente  une  lai^ur  de  2  centhnètres 
et  demi  environ. 

Du  reste,  la  courbe  que  décrit  son  bord  interne  n'est  pas  tout  à 
fait  régulière;  à  deux  centimètres  de  son  extrémité  supérieure, 
au  lieu  d'augmenter  graduellement  de  largeur  selon  une  courbe 
régulière,  elle  subit  tout  à  coup  un  élargissement  un  peu  dispro- 
portionné, duquel  résulte  une  sorte  de  rainure  qui  sépare  cette 
première  partie,  haute  de  deux  centimètres,  d'avec  le  reste  de  la 
tumeur,  qui  présente  quatre  centimètres  de  longueur.  Toutefois 
l'espèce  de  rétrécissement  supérieur  que  nous  indiquons,  qui  rend 
la  tumeur  comme  légèrement  bilobée,  est  très-peu  marquée  quand 
le  malade  est  au  repos  ;  c'est  une  nuance  très-légère,  qui  ne  mérite 
d'être  notée  qu'à  propos  de  circonstances  que  nous  signalerons 
tout  à  l'heure.  Si  maintenant  nous  voulons  fixer  la  position  de  cette 
tumeur  par  rapport  aux  côtes  du  côté  gauche ,  nous  trouverons 
que  son  extrémité  supérieure  correspond  au  bord  inférieur  de  la 
première  côte ,  tandis  que  son  extrémité  inférieure  répond  au  com- 
mencement de  l'espace  qui  sépare  la  troisième  côte  de  la  qua- 
trième. 

Cette  tumeur,  dont  les  parois  sont  minces,  ce  que  le  toucher  per- 
met facilement  d'apprécier,  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  agitée 
de  mouvements  particuliers. 

Le  premier  qui  frappe  l'œil,  et  qui  de  beaucoup  est  le  plus  facile 
à  observer,  est  l'affaissement  de  la  tumeur  ;  cet  affaissement  a  lieu 
par  un  mouvement  comme  ondulatoire  qui  commence  en  haut  et  à 
droite  de  la  tumeur,  et  se  propage  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche ,  pour  finir  au  niveau  de  la  lèvre  gauche  de  la  fbsure.  Dans 
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ee  mottvemait,  la  partie  la  plas  supérieure  de  la  tumeur,  cdle  qui 
est  au-dessus  de  rétruiglement  très-léger  que  nous  aTOOS  in- 
diqué, s'affaisse  la  première  ei;  disparaît  complètement;  celle  qui 
lui  est  inférieure  et  avec  laquelle  elle  se  contmue  diminue  de  to- 
lame  d'une  âiçon  sensible ,  mais  ne  disparaît  pas  entièrement  ;  Aie 
fait,  en  grande  partie,  sous  la  moitié  gauche  du  st^num,  mais 
une  partie  reste  toujours  visible,  en  dedjuis  de  cette  portion  de  FoSt 
sous  forme  de  tumeur  moins  saillante  d'arrière  en  avant  et  ne  me- 
surant pas  plus  d'un  centimètre  en  largeur  ;  ce  mouvement  d'af- 
faissement est  suivi  d'une  ampliation.  Mais  ici  les  membres  de  votre 
commission  n'ont  pas  été  complètement  d'accord  :  les  uns  ont 
trouvé  que  la  tumeur  se  dilatait  par  un  mouvement  09duIatoire 
ayant  lieu  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  tandis  que  les  an- 
tres ont  pensé  que  la  tumeur  se  dilatait  par  un  mouvement  d'ex- 
pansion dont  le  sens  paraissait  impossible  à  saisir  et  qui  leur  a  paru 
umfbnne. 

A  l'appui  de  cette  opinicm,  on  peut  rappeler  une  petite  expé- 
rience qui  a  été  feite  1ms  d'un  examen  antérieur  à  la  présentatiftii 
du  styet  à  votre  Société,  examen  auquel  beaucoup  d'entre  vous  as- 
sistaient; cette  expérience  consiste  à  fixer,  à  l'aide  d'un  morceau 
de  diachylum,  deux  allumettes  perpendiculairement  disposées,  l'une 
en  haut,  et  l'autre  en  bas  de  la  tumeur  ;  on  voit  alors  parfaitement 
les  extrémités  libres  de  ces  deux  tiges  s'éloigner  Tune  de  l'autre 
au  moment  de  l'ampliation  de  la  tumeur,  tandis  que  lors  de  son 
afEiissement,  elles  oscillent  par  leurs  extrémités  supérieures,  et  se 
rapprochent  l'une  de  l'autre ,  tout  en  s'inclinant  un  peu  en  bas. 
L'écartement  quf,  dans  cette  expérience,  se  manifeste  oitreles  deux 
extrémités  des  deux  petites  tiges,  lors  de  l'ampliation  de  la  tumeur, 
serait  tout  à  fait  en  opposition  avec  une  dilatation  qui  aurait  lieu 
par  un  mouvement  ondulatoire  opéré  de  bas  en  haut  et  de  gauche 
à  drmte ,  mouvement  que  traduiraient  clairement  les  oscillations 
des  petite^  tiges. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  direction  de  ce  mouvement  de  dilata* 
tion ,  ce  qui  est  hors  de  doute,  c'est  que,  de  ces  deux  mouvements, 
affiiissanentet  dilatation,  l'un  est  beaucoup  plus  rapide  que  l'autre , 
et  que  l'affiiissement  de  la  tumeur  se  fait  bien  plus  brusquement 
et  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  son  ampUation,  plus  len- 
tem«it  et  plus  mollement  exécutée* 
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Lorsqu'on  ai^tqae  les  doigts  sur  b  tomear  sans  b  déprimer 
trop  fortement  (ce  qoi ,  da  reste ,  peot  être  faiil  sans  gêner  nota- 
Hement  le  sojet  ) ,  on  sent  qu'elle  s'affaisse  en  commençant  |inr  sa 
partie  sopérienre,  et  b  main  permit  b  sensation  d*nn  corps  qni 
fiiit  tons  le  doigt  en  durcissant;  en  même  temps ,  à  b  vue  ^  on  con- 
state ravissement  de  b  tumeur  Si  maintenant  les  doigts  appli- 
qoés  aont  un  peu  plus  Fortement  appuyés,  cette  première  sensation 
d'ondulation  contractilcest  suivie  de  celle  d'un  choc  plus  profond, 
assee  bref,  et  moins  distinct  que  Timpression  qne  donne  raffoisse- 
ment  à  b  fin  duquel  il  survient. 

/ku^dessus  de  fa  tumeur,  le  doigt  placé  au  niveau  des  rainnres 
stemo^avfctilarres  perçoit  deux  battements  qni  sont  distincts  de 
ceux  que  présente  b  tumeur.  De  ces  deux  chocs,  le  prenne  a  lieu 
p^esqu^ii  b  fin  de  Taffisiissement  de  cette  dernière,  tandis  qne  le 
second  est  perçu  au  moment  où  commence  b  dilatation. 

Quant  aux  rapports  qui  peuvent  être  saisis  entre  les  mouvements 
que  nous  venons  d^indiquer  et  lés  battements  du  pouls,  noos  avons 
trouvé  que  lé  pouls  radial  est  senti  à  la  fin  de  l'affisiissement  de  la 
tumeur,  et  qne  le  pouls  carotidien,  qui  bat  un  peu  avant  le  pouls 
radial,  est  sensible  un  peu  avant  la  fin  de  cet  affoissement.  Abis, 
H  ftat  bien  le  dire  et  le  répéter  même,  tous  ces  intervalles  que 
lious  signalons  sont  très-petits,  très-courts;  les  actions,  les  mouve- 
ments ,  les  chocs,  que  nous  décrivons ,  se  succèdent  très-prompte- 
ment.  Il  existe ,  sans  aucun  doute ,  des  nuances  et  même  des  diffé- 
rences dans  la  durée  relative  de  ces  actes,  mais  ces  nuances  et  ces 
différences  sont  très-petites.  Ainsi  Fintervalle  que  nous  stgnaloos 
entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls  radial  est  très«court  ;  néan- 
moins, dans  nos  expériences,  chacun  d'eux  étant  annoncé  par 
une  personne  différente  uniquement  occupée  de  cette  exploration 
spéciale,  le  pouls  carotidien  a  toujours  été  annoncé  le  premier,  et  b 
tumeur  était  presque  toujours  affaissée  d  ce  moment,  tandis  qne 
la  personne  chargée  d'indiquer  le  pouls  radial  ne  parlait  qu'après 
la  première  et  tout  à  fait  à  b  fin  de  raffaissement  de  la  tumenr. 

Le  cœur,  mesuré  par  la  percussi(Hl,  offre  11  centimètres  dans 
son  diamètre  longitudinal  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehos;  sa  largeur,  au  point  maximum,  est  de  10  centim.; 
la  partie  supérieure  du  ciÉnir  sef  conflteue ,  du  reste ,  cf  ce  b  partie 
supérieure  delà  tumeur,  et  alors,  tout  à  fait  sous  la  mei|ié  gauche 
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dustannni,  la  matité  monte  de  1  ^ntimëire  etûotàe  tSoetitt* 
mètres  poorlalODsiiaui^  totale.  La  percussKm  démontre,  du  reste , 
posidvemeot^  qoe  le  oontour  extérieur  delà  tumeur  le  eontbiot 
aveecdui  do  eœur^Ters  lequel  il  redescend  graduellemeiit;  St  m 
percitto  attentivemeiil  la  région  préooMîalè  y  oh  voilqoe  lé  mavi-» 
miiin  de  la  matité  constatée  dans  ee^le  région  a  lieu  A  1  eenti^ 
mètre  et  demi  avant  Textrémité  tout  à  fait  inférieure.  CTe&t  versée 
point  situé  au»dessDnsdQ  maibélon  et  un  peu  en  dedans  de  lui,  dans 
le  cinquième  ospaee  intercostal,  qu'a  lieu  le  nmtîUMim  dii  ohoeda 
ceeur,  choc  qui  est  cependant  pereud  1  eenttmèaretei  demi  enVironI 
plustas,  mail  avec  une  intensité  moindre;  cdr,deàx  ^âoi^s.é(«dll 
appliqués  sur  ces  deui  points ,  le  doi^l  supérieur  p4$r|olt  orneboe 
évtdenraientplus  fbri  queeeliii  qu^éprouve  iedo%ttnfi0rîear« 

Ge.ctioe  maxioMini  du  e<eor est  settsiMemeat.isochroii&au fkialt 
carotidien  et  au  pk*emiep  des  deux  batiements*  que  nous  aTOOS  iB^« 
qnéa  dai|s4a  portion  de  résàrtement  slèMial  qui  est  au-^desMi'dè  to 
tumeur;  il  a  lieu  par  conséquent  on  peu  ayant  h  Sa  de  rafAUB^é^- 
ment  de  la  tumeur.  .         i.  :» 

Enfla  7  MesstcRirs,  votre  eommission  a  porté  une  4t(ealîoa  tonte 
spéciale  kir  les  rapports  qui  pouvaient  être  saisis  e«tre  lès  moute^ 
ments  de  la  tumeur  et  les  briirts  du  ciiur.  Un  des  meiiAres,  a«sanix 
tant  qaus  voir  la  tumeur,  annoiiçait  chacun  dc^.deux  bruils^'p&tidantf 
quela  tuftieur,-  soit  à  l'œil  ^  soH  au  touâier,  était  eiiaiplnéopapteS' 
autréS'  parsMnei^  qui  composaient  la  commission^  Mâîs  ff^otbienl 
savofa"<foo  ce  mode*  d'examen  présente  une-difflitulié  très^réeM^/ 
contre  laqueUd  nous  nous  sommes:  mis  en  gardé,  «Mis  quenoos^ 
devons  siig;nater  à  ceux  qui  reprendraient  des  eitpérienféesanMo^ 
gués.  Il  s^en  fimtqn'il  softfacite,  pourcel^  qui,  éd  auscultant,  aiia 
nonce  tobroitay^erçus ,  défaire  tout :diabord€o1ncldentPès^exacfok( 
ment  sa  parole  avec  le  moment  où  il  entend  lebroit  dont -il  :aoai^ 
la  préseÉce.  il  -faut,  en.  eflFet^  an  oermin  temps  pout^que;  le  bréit 
étast  perçu,  la>  vetodté  et  là  voix  puissent;  Tune  commander  ^  éb 
rautre^xéeamste  soni  qMdûfaoncé-  «me  sensirtidn  déjà  aocomptié.* 
Certes,  ce  retard  est  bieafpetitq  f Iniernlle  qui  sép^o  |i  percepiioii 
de  la  maniAistalfoiiest bteneodrt,  maisil est  réeivoMIrpett^deireflEr, 
dans  de$  f^pérleoees  comme  odlcn  que  nous^rapporibns',  uneicxuf# 
d'erreur,  car  les  aetest|a'il«'a^it  d'analyser  sont  trè^-rapideaijNoiis» 
avons dom pria*M  prétetfUan  de  Men  noqs bhbitonrièPQOmptuv à^ 
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baute  VQix  kg. bruits  da  cour;  et  lorsque,  par  rexercice,eel»i  qui 
au$C4iltait  était  parveau  à  biea  fiaire  coïncider  sa  voix  avec  le  bruit 
par«ii»cequ'oo  peut  assez  facilemeut  foire,  une  fois  qu'où  le  re- 
tjtaarebe,  uu. geste  couveau  indiquait  de  sa  part  le  synchrwiisme 
eigact.dq  sa  voix  et  du  bruit  ol^rvé  :  c'est  alors  seukment  qu'où 
r^bercbaft  par  les  yeux,  puis  par  le  loucher,  les  colncideoces  que 
noua  d/^irions  fixer. 

.  Ces  précautions  prises,  nous  avons  toujours  vu  que  le  bruit  in- 
féirieur,. bruit  sourd,  premier  bruit,  avait  lieu  un  peu  avaat  la 
fo,d/e  Taffaissi^Bwt  de  la  tumeur,  ooanEue  rimpulsicm  précor> 
diale,  cononoele  pouls  carotidien.  C'est  au  point  indiqué,  dans  le 
einiguièpe  etptice  intercostal,  comme  étant  le  point  maximum  du 
cboc  qu'existait  le  maximum  de  ce  bruit  (  la  tumeur  elle-même 
étant  exceptée).  Quant  au  second  brait  recherché  vers  te  partie 
siqiérteure  du  cœur,  il  a  toiyours.  coïncidé  avec  le  commencement 
et  l'expuision  de  la  tumeur,  observé  à  l'aide  des  yeux ,  et  par  con- 
séquent avec  le  second  des  deux  dioes  qoenous  avions  constatés 
dans  la  partie  supérieure  de  Fécartement  sternal. 

Quant  à  déterminer  les  points  où  pouvait  être  pergu  le  maxi- 
mum, de  chacun  des  deux  bruits,  cela  nous  a  été  à  peu  près  impos- 
sible sur  ce  sujet.  Itous  avons  constaté  que  les  deux  bruits  étaient 
tous  deux  plus  forts  sur  la  tumeur  elle-même^  mais  seulement  parce 
que,  sur  ce  point ,  la  couche  de  tissus  interposée,  entre  le  cœur  et 
Vorëlle  est  moios  épaisse.  Ils  conservaient,  du  reste,  entre  eux  leurs 
i^aiiports  ordinaires  de  durée  et  de  force.  Ce  qu'on  peut  oonstater 
encore.  (  comme  du  reste  on  peut  le  faire  sur  tout  autre  individu  ), 
c'eat  que  le  maximum  du  premier  bruit ,  comme  le  maximum  de  la 
maâité  et  le  maximum  de  l'impulsion,  ont  lieu  non  pas  à  la  pointe 
même  de  l'organe  limité  parla  percussion,  mais  un  peu  au-dessus 
et  en  dedans  de  la  pointe. 

En  on^re,  nous  avonsi  ceosiaté  que  le  premier  bruit  du  eœur 
était  un  peu  prolongé  $ans  être  soaf&ant,  et.que  les  deux  bruits 
étaient  entendus  dans  les. carotides,  le  premier  conservant  un  peu 
le  caractère,  prolongé  qu'il  présente  au  cœur. 

Enfia,  pour  termiiïer  l'énoncé  des  faits  que  r^smen  attentif  noos 
apermis  de  relever,  nous  dtroos  que  certains  changements  pejuvent 
être  produitadans  l'aspect  et  le  volume  de  récartement  sternal, 
QDnme  aussi  dans  laspeet  et  le  vohidie  dé  la  lumewr  qui  oceupe 
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une  grande  partie  de  cette  séissurë,  lors  de  certàMes  eireenslaBOei 
et  de  oectaios  mouveBirats.. 

Toat  ce  que  nous  avons,  dit  en  effet  plus  haut  est  observé  alors 
qae  le  malade  respire  UbreoMit ,  sans  effort ,  les  bras  étant  applt^ 
qués  au  long  du  corps.  Mais  le  sieur  Groux  peut  à  volonté  agrandir 
ou  diminuer  l'écartement  des  deux  moitiés  du  sternum,  œ  qui 
s'explique  par  cette,  circonstance,  que  la  pièce  moyennequiles  réunit 
en  bas  est  eartilaginense  et  par  conséquent  beaucoup  plus  fifiiible 
qu'un  os  véritable.  Ainsi,  lorsque  le  sujet  rapproche  les  bras  en  Jes 
eroisant,  il  diminue  réeartesnent  des  deux  moitiés  osseuses ,  ce  qui 
semble  augmenter  la  profondeur  de  la  rainure  sternale. 

En  écartant,  au  contraire  ,  les  bras  du  corps,  les  coudes  étant 
portés  en  arrière,  ou  mieux  en  opérant  de  chaque  main. une  traction 
sur  un  corps  placé  entre  les  deux,  il  augmente  l'écartement  surtout: 
par  la  partie  supérieure,  maïs  sans  que  cet  agrandisseuiefit  delà 
scissure  découvre  une  plus  grande  portion  de  la  tumeur,  qui  semble 
suivre  la  moitié  gauche  du  sternum. 

Deux  actes  physiolc^iques  exercent  encore ,  lorsqu'ils  sont  pous* 
ses  à  Textréme ,  une  in0uenee  curieuse  sur  la  sqissure  stem^le,,  et 
surtout  sur  la  tumeur  qu'on  y  remarque,  ccmime  aussi  sur  l'aspect 
des  parties  voisines  :  c'est  l'inspiration  et  l'expiration. 

Lorsque  le  sujet  fait  une  inspiration  profonde. et  prolongée,  ce 
qu'il  sait  très-bien  exécuter,  on  voit  la  scissure  diminuer. de  largeur,, 
en  même  temps  qu'elle  augmente  de  profondeur  ;  les  bords  de  la» 
division  sternale  sont  plus  rapprochés  et  plus  saillants  au-des$us  du^ 
creux  intermédiaire.  En  même  temps,  la  tumeur  diminue  considé- 
rablement de  volume  et  se  trouve  réduite  en  qu^que  sorte  à  la  par*, 
tte qui,  lors  de  son  affaissement,  persisifC  à  peu  près  seule,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  à  la  partie  interne  de  la  partie  sternale  gauche, 
et  ne  présente  pas  plus  de  1  centimètre  de  largeur  en.:dedans  dCi 
cette  moitié  de  l'os.  Des  battements  coutiuuent  d!agiier  la  tumeur 
ainsi  réduite ,  mais  sans  qu'il  soit  bien  faoile  de  les  étudier ,  le  ma- 
lade ne  pouvant  rester  que  peu  de  temps  sans  faire  d'expiraiiou. 

Dans  ce  dernier  temps  de  la  respiration,  et  surtout  quand  U  est 
exécuté  avec  violence  et.qu'U  est  prolongé,  comme  dans  la  toux,  par 
exemple ,  on  observe  de  notables  changements  dans  la  dispositioof 
des  parlées.  Les  deux  moitiés  aternales  s^écartent  sensiblement  ;  la 
tumeur  devient  plus  saillante,  plus  volumineuse;  eUe.offFe7;cen(it 


mètnes  environ  de  longuenr  sut  4  centimètres  à  peu  près  de  iargeor 
à  son  point  le  plus  dilaté.  Les  monvements  observés  à  Fétat  ordi- 
naire y  continuent  toujours,  sous  forme  d'une  ondulation  conmien- 
eant  psH?  la  partAe  supérieure  et  venant  finir  sous  la  moitié  gauclie 
du  stemom. 

'•  Dans  cet  état  aussi ,  on  remarque  que  la  divfeion  de  la  tumeur 
en  deux  parties^épciPées  par  un  eollet  plus  rétréci  et  fore  peu  mar- 
qué continue  à  être  perceptible  et  est  même  plus  sensible;  Te^ce 
de  rétrécissement  quc(  wus  avons  indiqué,  paratt  être  formée  par  une 
Upieun  p€«  courbe,  à  concavité  inftrieure  légèrement  indûnée  à 
gauche.  I^a  tumeur  ainsi  dilatée  est-,  du  reste,  toujours  moHe,  et 
ses  parois  sont  minoes  et  peu  épaisses. 

En  même  temps  que,  par  le  fait  de  Teffort  ou  de  Fexpiration  pro- 
longée, la  tumeur  devient  plus  volcHnineose  et  plus  saillante ,  à  tel 
point  qu^le  s'élève  au  niveau  des  deux  moitiés  siesrnales  et  le  dé- 
passe pôut^étreun  peu,  la  partie  sopérietti^e  de  la  fente,  au-dessus 
de  la  tumeur,  se  remplit  d'une  auti^  saillie  considérable,  obiongoe, 
occupant  non-seulement  tout  Tespaoe  laissé  libre  par  la  tumeur  pul- 
satlve,  mais  remontant  même  entre  les  deux  clavicules  et  un  peu 
au-dessus  de  la  ligne  fictive  qu'on  pourrait  m^cr  de  Tune  à  Pautre. 

Cette  seconde  tameui'  fait  saillie  au-dessus  dé  la  fente  stertuile  et 
send>le  être  pour  quelque  chose  danâ  la  projection  en  avant  de  celle 
qui  est  agitée  de  mouvements  de  pulsation.  La  percussion  pratiquée 
sfur  tonte  l'étenduede  cette  seconde  saillie,au  moment  où  elle  est  dé- 
veloppée, donne  un  son  clair  qui  persiste  tant  qu'ellefait^illie;  elle 
est,  du  reste,  molle,  facilement  dépressible,  n'est  soulevée  par  au- 
cun battement ,  et  n'est  le  siège  d'aucune  ampHation  pulsatile. 

Ainsi  ^  pour  résumer  tout  ce  qui  a  trait  à  l'état  des  parties  qui 
peuvent  être  observées  dans  la  fente  sternale  que  nous  avons  dé- 
ét^fte  plus  haut ,  nous  vo]X)ns  une  tumeur  de  5  centimètres  et  deror 
de  long  sur  3  centimètres  et  demi  de  larîge ,  comme  bilobée  vers 
son  tiers  supérieur ,  accotée  par  son  bord  externe  au  berd  ùHeroe 
de  la  n^oitié  gauche  du  sternum ,  sous  laquelle  elle  semble  se  di- 
i^igèr.  ■  ,".,.;...; 

Cette  tumeur  est  agitée  de  deui  m^nveméuts  :  Tun  d^antfiiiation, 
lenl  et  mollement'  exécuté,  et  l'autre  de  contraction  ondulatoire 
dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  drotte  à  gauche,  plus 
brusque  et  plus  rapidement  exécuté. 
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Etle  ne  disparatt  pas  emièrement  sous  te  moitié  gauèbe  da  ster- 
num et  mte^âu  moioent  de  son  plus  grand  affaissement,  lar^^ 
etiicdre  de  1  centimètre. 

Elle  donnée  la  main  la  sensation  d-un  corps  qoi  fuit  sous  le  doigt 
en  dcârcissattt,  puis  cttsuite  celle  d'unclioc  profond ,  avec  tequeli 
commence  la  dilatation  de  la  tumeur. 

Elle  n'est  pas  encore  complètement  affaissée  an  moment  où  a  lieu 
le  choc  du  cœur  à  la  région  précordiale ,  au  moment  où  a  lieu  le, 
pools  carotfdîen  y  au  moment  oh  a  lieu  le  premier  bruit  du  ûœnr, 
au  moment  où  est  perçu  le  premier  de»  deux  battements <>l)servés 
au-dessus  de  la  tumeur. 

Elle  est  complètement  affaissée  au  moment  où  bat  le  pouls  radial. 

Elle  commence  à  se  dilater  an  moment  où  est  perçu  le  choc  pro^ 
fond  au  nîvean  de  la  tumenr ,  au  moment  où  a  lieu  je  second  des 
deux  battements  supérieurs ,  au  moment  où  est  entendu  le  second- 
bruit  du  cœur. 

EHe  diminue  au  moment  de  Tinspiralfon  forcée,  sans  disponittre: 
entièrèBtent,  et  restant  large  d'environ  1  centimètre. 

Elle  augmente  considérablement  de  YOlume  lors  de  l'efi^t  ott  de» 
Texpiration  prolongée,  de-feçon  à  présenior  7  centimètres  et  demi i 
de  longueur  sur  4 de  largeur,  avec  exagération  de  fa  disposition  U-' 
lobée ,  la  ligne  de  séparation  étant  une  courbure  à  concavité  infé- 
rieure. 

Enftn  elle  est ,  dahs  les  mêmes  circonstances,  surmontée  par  ube 
tomeur  volumineuse  sonore  qui  la  projette  un  peu  en  avant. 

Tels  sont ,  Messieurs,  les  faits  observés  par  votre  omvmifision  suif, 
le  sieur  Groux;  vous  jugerez  sans  doute  comme  nons  que,  qpe)  que* 
soit  rintérèt  des  diverses  questions  qui  pourraient  èti^  sonlarées 
relativement  aux  dispositions  das  muscles  et  des  parties  osseuses 
dans  ce  vice  de  conformation,  nous  pouvons  ici  le&  passer  sous  si- 
lence, en  laisser  Véiuàs  à  d'autres  ^  et  que  ce  qui  importe  surtout  à 
la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris ,  ce  qd'il  est  dé  son 
devoir  d'examiner  tout  spécialement,  c'est  de  savoir  quds  rensbi^ 
gnements  peuvent  être  fournis  sur  les  fpnctions  du  coair  par  Ies.fatÉs 
relevés  sur  ce  sujet  CTest  pourarviver  à  rinterprétatipnrde  ces  flntsi 
qu'il  nous  a  semblé  âmporfant  d'examiner  un  certain  àombtede 
questions.  . .» 

Et  d'abord; ....  .,    .  .  i   ..u 
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Qtt^e  eit  la  partie ,  du  queUes  soni  les  parties ,  des  organes 
eireàlatoires  qui  constituent  la  tumeur  pulsative  absent? 

Quelques-unes  des  personnes  qui  ont  eu  oecasion,  soit  en  Alle- 
magâe ,  soit  en  France ,  d'eiamiuer  le  siem*  Gronx ,  ont  pensé  que 
la  tumeur  était  formée  par  la  partie  ascendante  et  par  le  haut  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

Vôtre  commission  ne  peut  adopter  cette  exfilicatiffli  ;  elle  se  fonde, 
pour  là  repousser,  sur  les  circonstances  suivantes  : 

1"*  La  tumeur  double  presque  de  volume  lors  de  rexpiration 
prolcmfitée  et  fbrcée,  die  diminue  considérablement  dans  Tinspira- 
tion  longue  et  profonde.  Ces  deux  remarques  nous  semblent  ratta- 
cber  évidemmoit  la  tumeur  à  la  portion  du  système  circulatoire 
que  traverse  du  sang  noir;  c'est ,  en  effet,  la  seule  partie  de  ce 
système  qui  puisse  être  modifiée  dans- de  telles  proportions  par 
Teffiart  expirateur  et  par  Tinspiration  profonde. 

2*  L'aorte ,  avec  sa  texture  et  avec  la  résistance  de  ses  parois, 
ne  sanrait  se  prêter  à  Texpuision  presque  double  que  Ton  observe 
leurs  de  l'expiration  prolongée  et  lors  de  l'effort.  Bien  pins,  mtait 
en  dehors  de  cette  circonstance ,  Faorte  ne  pourrait  pas  subir  (tou- 
jours à  cause  de  la  nature  de  son  tissu)  une  diastole  aussi  large  que 
cdie  qui  est  observée  sur  la  tumeur ,  et  la  systole  du  même  point 
est  aussi  beaucoup  plus  étendue  que  celle  qui  peut  avoir  lieu  dans 
une  artère.  Un  vaisseau  de  cette  nature,  en  effet,  revient  à  soà 
volume  après  sa  dilatation,  par  le  fait  de  son  élasticité,  et  n'est  pas 
le  siège  d'une  contraction  véritable ,  comme  celle  que  Ton  perçoit 
dans  la  tumeur.  Ainsi  diastole  et  systole  sont  toutes  deux  plus 
fortes  qu'elles  ne  pourraient  être  dans  l'aorte. 

3? L'ondulation  produitepar  la  contractionde  la  tumeur  commence 
en  haut  et  se  dirige  manifestement  en  bas  et  à  gauche  ;  or  la  circu* 
lation  du  sang  lancé  dans  l'aorte  devrait  foire  ccm^ater  une  marche 
diamétralement  opposée.  Quant  à  cette  remarque  foite  par  quelques 
membres,qaerampliation  delà  tumeur  avait  lieii  de  gauche  à  droite 
et  de  bas  en  baut,eUenësaurait,  même  en  admettant  sonoactitude, 
servir  l'opinion  que  nous  repoussons  ici;  car  cette  ampliation  ne 
peut  être,  en  quoi  que  ce  soit,  comparée  à  la  diastole  awtique,  dont 
elle  n'a  ni  ta  force  ni  la  brusque  impdsion.  Elle  s'accomplit,  an 
contraire,  comme  nous  l'avons  dit,  lentement  et  sans  énergie,  tandis 
que  raffiiissement  ondulatoire  a  lieu  plus  énergiquement  et  plus 
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promptemeftt  ;  si  bien  que  ce  dernier  mouvanent  seal  parait  aetif^ 
tandis  que  TampUation  semlile  passive.  Il  faudrait  alors  établir  qae, 
dans  les  artères,  la  systole  est  plus  én^gique,  plus  active,  que  la 
diastole ,  ce  qui  est  peu  admissible. 

9»  On  trouve  dans  la  fente  stemale,  au-dessus  de  la  tanneur, 
un  double  cboc  que  nous  avons  longuement  étudié  plus  haut ,  et 
qui  ne  peut  être  produit  que  par  Taorte  ou  par  Tune  de  ses 
grosses  brandies.  Or  ce  double  choc,  qui  est  isochrone  aux  batte- 
ments de  la  carotide,  a  lieu  presqu'à  la  fin  de  TafRiiss^nent  de 
la  tumeur. 

4^  Enfin  Taffoissement  de  la  tumeur  est  presque  complet ,  au 
moment  du  pouls  carotidien  et  du  choc  du  cœur;  il  est  complet, 
qnand  bat  le  pouls  radial.  Or,  si  nous  dévions  reconnaître  Faorte 
dans  cette  tumeur,  ce  serait  sa  diastole,  et  non  pas  sa  systole,  qui 
devrait  être  isochrone  avec  le  choc  sous-stemal ,  le  pouls  carotte' 
dien ,  et ,  un  peu  plus  tard ,  le  pouls  radial. 

En  résumé,  nous  ne  croyons  pas  que  la  tumeur  soit  formée  par 
Taorte. 

Parce  que  cette  tumeur  est  augmentée  de  volume  lors  des  efAn-ts 
expirateurs,  ce  qui  est  le  propre  des  parties  dans  lesquelles  circule 
le  sang  veineux. 

Parce  que  la  texture  de  Taorte  s'oppose  à  ce  qu'die  se  distende 
aussi  considérablement  que  Test  cette  tumeur*  même  pendant  le 
repos  du  sujet ,  et  que,  si  cette  dilatation  était  possible,  le  retrait 
observé  serait  disproportionné  avec  ce  que  Fon  observe  en  général 
dans  la  systole  artérielle. 

Parce  que  le  mouvement  de  systole  est  plus  vif,  plus  énergiipiey 
que  celui  de  diastole,  ce  qui  est  le  contraire  dans  Taorte. 

Parce  qu'il  existe  au-dessus  des  battements  isochrones  à  celui  du 
pouls  carotidien,  et  qui  occupent  le  siège  de  l'aorte,  à  laquelle  ils 
doivent  être  rapportés. 

Parce  que  c'est  l'affaissement  de  la  tumeur,  et  non  sa  dilatation, 
qui  est  presque  isochrone  au  choc  du  cœur,  au  battement  supérieur 
que  nous  indiquions,  et  au  pouls  carotidien,  et  tout  à  fait  isochrone 
au  pouls  radial. 

Donc  cette  tumeur  n'est  pas  artéridle,  mais  veineuse,  si  Ton  peut 
s'exprimer  ainsi.  Si  maintenant  on  tient  compte  de  la  distance  qut> 
sépare  la  tumeur  de  la  pointe  du  cœur,  et  de  sa  position  par  rap-" 
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porti  dette.  iMiote  de  Torgane^  on  T«it,qii)e!ror6illette  Arotte  cM^  de 
Umtess  ie&  parties^  qui  i!eçolv!éat  lé  sang  nbtr,  celle  qtii  peot  le  mieux 
âégef  dffâ  la  fég^oa  qui  est  mise  à  ou.  Noua  sommée  encore  eoR- 
firmes  dans  cette  opinion  par  la  aetaHetlofl  quedonneniau  toocber 
leaparaîs  de  la  UimeUr,  qui  sent  jniooe»,  assez  molles^  etdarciiBsamt, 
daQS'decerla|ne$  limites,  aumoiiieQtde  leur.cooutraetion,  Sftas  of- 
frir autant  d'épaisseur  qvk'mt  fiaroi  yentrieiilfttre.  JEn  conséquenoe 
noe^  o'bésîtoos  pas  à  déclarer,  que  pour  nous  la  MiMw  observée 
est  formée  \m  l'oreliiette  droite.  Cette  opinion t  du  reste,  n'est 
pas  nouvelle;  elle  a  été  énoncée  déjà  bien  des  fois.  Nous  la  trour 
vous  daos  la  notice  du  professeur  Joseph  Hamemiiik^  que  di^ibue 
M.  Groux,  dans  plusieurs  des  dédaratioss  de  son  iiegîstre^  dans  le 
eompte  retidu  de  la  Société  :aUeimi|tde  4e  Paris.  Plusieurs  eim- 
frêres  distingués  ont  rapporté  également  eette  tumeur  à  Toreillette 
droite  ;notts  citerons  spéeialementMM»  Riebet,  Verneoil  etSa^pey, 
présents  à  une  des  séances  qui  ctBtffréCédé  ceiks  de  votre  commis* 
stoo,etqui  ont  étudié  oe  £àit  «vec  on  soin.tout  particulier.  Tdleest 
enfin,  et  nous  dit-on,  ropinioa  de  MiVi.  Gl.  Bernard  et  Magendie. 

JMkiis  flfitts  atoQs  insisté^  à  plusieuffs  rqHrtses  sur  la  forme  comme 
bâobée  de  k  tumeur,  dont  la  partie  supérieure ,  plus  étanlft,  est 
séparée  de  Finférieure  par  un  rétrécissement.  Cette  disposttmi , 
qui  se  retrouve  lorsque  la  tmiieur  est  distendue  par  rexpîratioB,  a 
fiait  penser  que  peut-^étre  elle  était  cbmfioséeiie  deuK  parties  dif- 
fàreotes,  etqUe,  par  exemple,  la  portion  supérieure  pouvait  bien 
appartepir  à  la  veiiieroave  i^upérieure*  Cielte  opinion  a  été  énoncée 
par  plusieurs  membres  de  la  commission  ^^  et  la  Société  médicale 
alkmandede  Paris,  séance  du  19  mars  l^&i  {Gaz.  hebd.  deméd. 
et  de  chirurgie,  t.  Il,  nT  14,  p.  360),  a  fait  également  jooer  un 
rdte  atiii  grosses  veines  qui  se  rendent  an  cœur«  Mais,  pour  le 
dire  tmit  de  suite,  ce  qu'a  dit  cetle  société  diffère  essentiellement 
de  ce  que  nous  examinons  ici.  Dans  son  rapport,  en  effet,  la  Société 
aiiemiÂde  attribue  eui^  groa  trottes  veineux  une  part  essentielle 
non  pas  dans  la  formation;  du  lobe  supérieur  de  la  tumeur  puisa- 
tik,  maiâ  dans  te  développemeut  de  la  secoiide  tumeur  que  nous 
avons  vu  se  former,  lors  des  efforts  et  de  Tinspiration  prdongée, 
autdfssusidee^lle  que  nous  étudions*  Nous  nladmettonspas,  pour 
le  dire  tout  de  isuite ,  cette  manière  de  voir  ;  earia.  tumeur  qui  se 
forme,  lors  de  ces  cipooietances ,  dans  la  partie  supérieure  de  la 
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ftoDte  âtemak^,  iénà  à  la  peKiission  un  soù  clair  et  iumi  pas  mat , 
cQBiœe  le  sècait  an  gnn^  tronc  veioens  ainsi  dBtepdu.  Viom  croyons 
que  cette^SQomde.'tnnieiireat  fiMrtnée  par  lepoamohv  venant  faine 
en  quelqae  sorte  hernie  au  mamentde  rexpiratton  ;  te  son  et  la  na-! 
ture  de  la  sensation  que  donne. &  la  main  le  loacher  de  ce  corps  ne 
Bons  pamiascnt  laisser  aocon  doute  Â  ee  siget. 

ft^taîs  la  poHion  snpérienre  de  la  tumar/cpii  est  séparée  de  son' 
oorfis  par  une  sorte  de  rainure  courbe  à  concaVttèinfépieuretour* 
née  nn  pen  à  gauche ,  qui  dkparàit  presque  complètement  dans  la> 
contraction  de  la  tumeur,  esfe^Ue  formée  réellement  parla  Visine 
cave  supérieure  ? 

U  est  him  difficile  de  se  prononcer  nettemeoC  sur  ce  pobit ,  seu- 
lenlent  votre  rappoiHe^r  kie.psurtage  pas  entlèremeCit  cette  manière 
de  voir.  Il  trouve  que,  si  nous  avions  affaire  à  la  veine  ebve  supé- 
rieure, la  séparation  entre  les  deux  .parties  de  la  timteur  devrait 
être  beaucoup  plus  profonde  l  car  Tépaîasesur  de  roreillette  est  trop 
grande  pour  ne  produire  qu'une  si  faible  n^imure,  suriaut  lors  de' 
la  distension  forcée  de  ces  parties.  S'ouvrent  derrière  roreUlette,  la 
veine  cave  est  généralement  placée  sur  un  plan  assee  éloi|^é  pour> 
qne  Cette  distance  soit  sensiiite  par  une  difiGérence  plus  notable 
entre  la  saiUîe  de  chaeune  des  ^m  parties  y  ai)  la  veiae  cave  était . 
pour  quelque  chose  dans  ia  formation  de  la  tuotenn  ËUDutre,  voirct 
rapporteur  trouve  que  cette  demiire,  <tuand  elle  se  éévelo|i|ie,. de- 
vrait aussi  reau)n$er  beaucoup  plus  haut, si  nous  avixM»s  affaire  à  la  ' 
veine  cave  supérieure.  Votre  rspfiorteiir  aurait  immoap  plus.de 
tendance  à  admettre  que  la  partie  supérieure  est  formée  par  Tap- . 
peodice,  leqUet  cjit  séparé  seutement  par  une  rainnre  du  .corps  de 
Toreillette,  occupe  justement  le  point  o&  siège  la  tumeur,  est  en' 
communautécomplèté  ûû  diaSS^le' et  de  systole  avec/le  corps  de 
roreiliette,  et  s'affaisse  presque  omipUtwient  à  chaque  systole  au- 
riculaire. > 

La  partie  du  otBur  découverte  dies  M*  Gjroux  par  ta  scissure  stelr- 
nale  jétai^t  Toreilletlje^  i^  résalte  de  Tobserv^tion  de  ice  fait>  m»  pre- 
mière démonstration  :  c'est  que  romlleltc ,  dont  la  contraction 
éneif^iqne  avait  été  pluëieura  fois  mise  en  doute,  est  douée  d'une 
force  de  contraction  non  douteuse;  car  nous  avons  bien  constaté 
que,  des  deux  môuTcmenta  accompUs  par  cette  partie  du  cœurv  la 
systole  était  surtout  atitive  et  énergique,  tandis  que  la  diastole  était 
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pli»  moileneat  accomplie,  et  la  dimiautkMi coiisidérabie«Me  par 
cette  partie  de  Torgâne  à  cbaeime  de  ces  ooatractioDS ,  ie  durcîsse- 
neat  perça  dans  ses  parois^  montreiit  la  plaee  imputante  que  tient 
la  systole  auriculaire  dans  les  fondions  du  cœur. 

Mais  maintenant  ponvons-nous  tirer  dn  fait  de  U*  Groux  quel- 
ques données  qui  nous  permettent  de  pnnioiicer  entie  les  diffé- 
nentes  tliéoriçs  émises  à  pn^ios  des  mouTements  et  deslnrufts  do 
cœur?  Ceci  est  un  point  beaucoup  plus  difficile.  Pour  le  faire,  il  fau- 
drait que,  che2  ce  sujet,  les  ventricules  fussent  découverts,  comme 
rwèillette ,  et  qu'on  put  juger  de  la  nature ,  de  l'étendue  de  leurs 
mouvements,  et  des  coïncidences  au  milieu  desquelles  ils  s'aecom- 
pHssent.  En  efFet,  les  difficultés  qu'il  feut  aplanir,  les  différences 
d'opinion  entre  lesquelles  il  faudrait  décider,  portent  principale- 
ment sur  les  feits  relatifs  aux  actes  dont  sont  chargés  les  ventri- 
cules, et  sur  les  temps  pendant  lesquels  ils  exécutent  ces  actes. 

Les  (»«illettes  et  les  ventricules  alteraent^-ils  entre  eux  d'une 
façon  régulière,  comme  le  voulaient  Barvey  et  Haller,  de  telle  sorte 
que  les  ventricules  soient  pleins  quand  les  oreillettes  sont  vides ,  et 
réciproquement? 

Les  ventricules  son^ils  déjà  remplis,  en  tout  ou  en  partie ,  lors- 
que les  oreillettes  se  contractent,  et  ces  dernières  sont*elles  cbargées 
d'achever  seulement  la  diastole  veniirieulaire  ? 

Ou  bien  ^  au  contraire ,  la  contraction  auriculaire  tronve-^t-elie 
leveatricule  entièrement  vide,  et  estrclle  chargée  de  lui  fournir,  de 
loi  préparer  en  quelque  sorte,  toute  la  quantité  de  sang  nécessaire 
à  sa  diastole? 

■  Est-ce  au  moment  de  la  systole  ventriculaire  ^ju'a  Ijeù  le  choc 
du  cœur  coudre  les  paroB  thoracîques? 

Est-ce  au  contraire  pendant  la  diastole  du  ventricule  que  ce 
choc  a  lieu,  et  la  pointe  ne  subit-elle  pas  seulement  une  incurvation  • 
peu  importante  pendant  la  locomotion  systolaire  du  cœur? 

Voilà  les  qoestionjs  qu'il  faudrait  pouvoir  résoudre,  et  le  fait  de 
M.  Grottx  est  peu  instructif  sur  ces  divers  points,  parce  qu'on  ne 
peut  en  tirer  que  des  interprétations  et  noa  des  démonstrations,  et 
les  interprétaticms  nécessairement  varient  selon,  les  opinions  de  ceux 
qui.  s'y  livrent 
.  Cependant  il  nous  a  semUé  que  certaines  coïncidences  observées 
chez  M«  Groux  poi^vaientètre  ja$trttctives,  bien  quleilesne  tran- 
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cbaiss^nt  pas  ^nUèrement  les  difficultés.  Amsî  les  oreiltelte»  et  les 
ventrtcttles  n'alternent  pas  dans  leurs  mouvements  avec  la  régula- 
rité que  Haller  a  établie,  et  il  est  évident  que  chez  M.  Groux  la 
systole  de  Toreillelte ,  la  diastole  (qu'elle  ait  lieu  en  un  seul  temps 
ou  en  deux),  et  la  systole  du  ventricule ,  soat  trois  faits  presque 
isochrones  ou  tout  au  moins  s'accomplissent  par  une  succession 
d'actes  tellement  rapides,  qu'il  est  bien  difficile  de  les  séparer,  et 
que  ce  sont  ces  trois  mouvements,  et  non  pas  la  seule  systole  ven- 
tricnlaire,  qui  alternent  avec  la  dilatation  de  l'oreillette. 

Cette  coïncidence  vient  en  aide,  comme  on  le  voit,  à  la  théorie 
de  notre  collègue,  M.  Beau ,  qui  veut  que  le  choc  du  cœur  et  le 
premier  bruit  aient  lieu  au  moqient  de  la  diastole  du  ventricule, 
puisqu'elle  établit  que  cette  diastole  et  ce  premier  bruit  sont  en 
coïncidence  avec  la  systole  auriculaire.  Mais ,  si  ces  faits  prouvent 
qu'il  n'a  peut-être  pas  aussi  grand  tort  qu'on  l'a  voulu  dire ,  ils  ne 
peuvent  pas  donner  une  démonstration  absolue  en  faveur  de  sa 
théorie.  En  effet ,  la  systole  du  ventricule  est  aussi  un  des  actes  ac- 
complis en  isochronisme  presque  complet  avec  la  systole  de  l'oreil- 
lette, comme  le  prouvent  la  coïncidence  du  premier  des  deux  chocs 
aortiques  que  nous  avons  observés  au-dessus  de  la  tumeur,  et  celle 
du  pouls  carotidien. 

La  théorie  qui  place  le  premier  bruit  au  moment  de  la  systole 
du  ventricule  est  donc  aussi  applicable  aux  coïncidences  que  nous 
avons  signalées;  l'observation  directe  des  mouvements  ventricu- 
laires  pourrait  seule  décider  la  question,  et  cette  observation  est 
impossible. 

Quant  au  second  bruit,  il  y  a  même  difficulté  ;  car,  si  d'un  côté 
il  a  lieu  au  moment  où  commence  la  diastole  de  l'oreillette,  il  est 
d'autre  part  isochrone  avec  le  second  choc  aortique,  coïncidences 
qui,  pour  la  production  du  second  bruit,  répondent  également  à  la 
théorie  de  M.  Beau  et  à  la  théorie  de  M.  Rouanet.  Et  il  faut  même 
ajouter  que  ce  second  bruit  n'offre  pas  plus  d'intensité  relative 
quand  on  ausculte  sur  la  tumeur  elle-même  ou  au  niveau  des  deux 
chocs  aortiques. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  seuls  faits  qui  peuvent  être  relevés  dans 

l'observation  de  M.  Groux.  Votre  commission  a  cru  de  son  devoir 

de  se  maintenir  dans  une  observation  rigoureuse  et  d'être  sobre 

d'interprétation  ;  elle  a  pensé  que  dans  ces  questions  litigieuses 

VI.  26 
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(passez-moi  Texpression),  il  importait  de  ne  rien  avancer  en  dehors 
de  ce  qui  est  tout  à  fait  démontré.  Elle  espère  que  vous  voudrez 
bien  approuver  la  marche  qu'elle  a  suivie  et  apprécier  la  réserve 
qu'elle  s'est  imposée. 


CONSIDÉRATIONS  SURL'AUTOPLASTIE,  ET  SUR  LES  MÉTHODES 
ET  LES  PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES  QUI  LA  CONSTITUENT  ; 

Par  le  D'  denijcÉ)  professeur  adjoint  de  clinique  cblrurgLcale  à  l'École 
de  Médecine  de  Bordeanx. 


Les  méthodes  et  les  procédés  opéra- 
toires de  Tautoplastie  sont  si  nombreux , 
si  variés ,  leur  application  a  été  si  mul- 
tipliée, que  presque  tous  les  auteurs 
jusqu'ici  ont  reculé  devant  la  généra- 
lisation de  ces  faits,  et  quVn  se  demande 
vraiment,  au  premier  abord,  si  ce  travail 
est  possible. 

(B1.A1191N,  de  VJutoplasiU;  Phîi» 
1836,  p.  92.) 


Ces  paroles  de  Blandin  sont  sans  doute  moins  vraies  aujour- 
d'hui, grâce  aux  progrès  de  la  science,  qu'en  1836,  époque  où 
elles  ont  été  écrites;  et  cependant,  lorsqu'on  aborde  Tétude  des 
procédés  autoplastiques ,  on  rencontre  tant  de  diversité  dans  leur 
description  et  leur  nomenclature ,  si  peu  de  suite  dans  leur  en* 
semble,  que  Ton  ne  peut  s'empêcher  de  penser  qu'il  existe  encore 
une  lacune  sur  ce  point. 

C'est  cette  lacune  que  je  me  suis  efforcé  de  combler  dans  ce  tra- 
vail. 

L'autoplastie ,  en  effet,  repose  sur  un  certain  nombre  de  prin- 
cipes déterminés,  dont  les  applications  semblent  pouvoir  être  ra- 
menées à  un  nombre  limité  de  méthodes  et  de  procédés  bien  précis 
et  bien  distincts.  Quels  sont  ces  principes  et  les  conséquences  qui 
en  découlent?  quelles  sont  les  méthodes,  quels  sont  les  procédés 
réduits  à  leurs  termes  les  plus  simples  et  présentés  dans  Tordre  de 
leur  enchaînement  naturel?  Telles  sont  les  diverses  questions  que 
je  me  propose  d'aborder. 
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L'aatoplastie  est  fondée  sur  deux  principes  :  U  Tun  de  physicH 
logie normale,  et  qui  est  cette  propriété  que  présentent  les  tégu* 
ments  d'être  extensibles  sous  un  effort  de  traction  ;  3^  l'autre  de 
physiologie  pathologique,  et  qui  est  cette  propriété  que  possèdent 
les  diverses  parties  du  tégument  de  pouvoir  s*unir  par  cicatrisa^ 
tion  entre  elles  et  avec  les  parties  sous-jacentes. 

Examinons  rapidement  dans  quelles  conditions  ces  deux  pro- 
priétés peuvent  s'exercer  et  quelles  ^ont  les  conséquences  qui  en 
résultent. 

1^  Sous  l'influence  d'un  effort  de  traction ,  l'extensibilité  de  la 
peau  est  essentiellement  bornée  :  elle  offre  d'abord  une  UmiU 
physique,  au  delà  de  laquelle  l'effort  exercé  détermine  une  déchi-* 
rure;  puis  une  limite^ physiologique, m  delà  de  laquelle  la  peau, 
trop  tiraillée,  perd  ses  fonctions;  enfin  une  limite  plus  restreinte 
encore  ,  que  nous  appellerons  anatomique ,  et  qui  dépend  de  ce 
que  la  peau  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  des  liens  nom* 
breux  qui  constituent  la  couche  du  tissu  cellulaire;  ces  liens  oppo- 
sent aux  efforts  de  traction  exercés  sur  la  peau  une  série  d'ob- 
stacles dont  les  premiers  sont  facilement  surmontés,  mais  atténuent 
d'autant  la  force  de  traction,  qui  va  ainsi  s'af faiblissant  jusqu'à 
une  certaine  distance,  où  son  action  devient  nulle.  Chaque  partie  de 
la  peau  présente  donc,  lorsque  son  extensibilité  est  mise  en  jeu, 
une  sorte  de  sphère  d'action  au  delà  de  laquelle  cette  extensibilité 
ne  se  propage  pas.  Si  les  deux  premières  limites  sont  inviolables 
pour  le  chirurgien ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  troisième.  Une 
des  ressources  les  plus  précieuses  de  l'autoplastie  consiste  à  la  re- 
culer presque  indéfiniment  par  la  section  des  liens  qui  retiennent 
la  peau ,  c'est-à-dire  par  son  décollement. 

"l""  Quant  à  la  réunion  par  cicatrisation  de  deux  points  quel- 
conques des  téguments  ou  d'un  point  des  téguments  avec  les  par- 
ties sous-jacentes ,  trois  conditions  sont  nécessaires  pour  qu'elle 
s'effectue  : 

1^  Que  les  parties  que  l'on  veut  réunir  soient  sous  l'influence  de 
la  circulation  générale ,  c'est-à-dire  attenantes  au  reste  du  corps 
par  une  portion  suffisamment  large  pour  que  la  circulation  n'é- 
prouve pas  d'interruption.  Il  existe  sans  doute  un  grand  nombre 
d'exemples  de  réunions  obtenues  en  l'absence  de  celte  première 
condition  ;  mais,  si  ces  faits,  dignes  d'être  enregistrés,  autorisent  le 
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chirurgien  à  tenter  la  réanion  qaand  la  séparation  est  accidentelle, 
ils  ne  présentent  pas  assez  de  constance  pour  servir  de  fiondement 
à  une  méthode  d'autoplastie  (1)  ; 

2^  Que  les  parties  que  Ton  veut  réunir  soient  fratdiement  avi- 
vées; 

3""  Qu'elles  soient  mises  et  maintenues  en  rapport. 

De  ces  deui  propriétés  fondamentales  des  téguments,  résulte 
comme  conséquence  la  proposition  suivante  : 

Une  perte  de  substance  existant  en  un  point  peut  être  com- 
blée soit  par  un  mouv^ement  d'extension  imprimé  à  la  peau , 
gui  lui  permet  de  recouvrir,  au  delà  des  parties  qu'elle  revêt 
naturellement,  les  parties  voisines  qui  sont  dénudées;  soit  par 
un  déplacement  de  totalité  qui  fait  qu'une  portion  de  peau 
détachée  dans  une  certaine  étendue,  et  transportée  d'un  point 
à  un  autre,  remplace  la  perte  de  substance  primitive  par  une 
autre  perte  de  substance  moins  apparente,  plus  facile  à  com- 
bler en  frappant  un  organe  moins  important. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'énoncer  ces  résultats;  il  faut  surtout  établir 
par  quels  moyens  pratiques,  par  quelles  manœuvres  chirurgicales, 
on  peut  les  obtenir. 

Ces  manœuvres  chirurgicales  peuvent  être  envisagées  à  deux 
points  de  vue  : 

1"  Â  un  point  de  vue  général ,  c'est-à-dire  que ,  abstraction  faite 
de  tous  les  cas  particuliers,  nous  allons  rechercher  les  moyens  gé- 
néraux par  lesquels  on  peut  obtenir  la  migration  de  la  peau  des 
parties  saines  vers  les  parties  où  elle  Fait  défaut. 

2"  Au  point  de  vue  spécial  des  cas  particuliers ,  c'est-à-dire  que 
nous  étudierons ,  sous  les  noms  de  méthodes  et  de  procédés,  les 
diverses  combinaisons  que  l'on  peut  faire  de  ces  moyens  généraux, 
pour  les  rendre  applicables  aux  différents  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  la  pratique, 

I.  Moyens  autoplastiqves  généraux. 
Ils  sont  au  nombre  de  six ,  savoir  :  1"  la  traction ,  2^  le  relâche- 


(1)  Nous  faisons  ici  une  réseiTe  eu  faveur  de  la  question  encore  si  controversée 
de  la  kératoplastie  (  voir,  pour  les  détails  historiques  et  pour  les  expériences , 
ranideduD'  Feldmann ,  ^rcA. gr^/i.  deméd,,V9ém,i.\,  p.  1;  1846). 
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ment  des  parties,  3o  le  décollement ,  4^  Vexcision,  &"  les  inci" 
sùms,  6"*  la  transposition. 

V  La  traction. 

La  traction  est  cet  effort  que  Ton  exerce  sur  une  portion  de 
peau  pour  Fattirer  vers  les  parties  que  Ton  vent  recouvrir.  Le 
point  d'appui  est  pris  en  général  sur  un  point  de  la  peau  voisine, 
sur  la  lèvre  opposée  de  la  plaie,  par  exemple.  L^effort  se  dédouble 
alors  et  se  partage  également  en  s'exerçant  sur  les  deux  portions 
de  peau  qu'il  tend  à  rapprocher;  il  se  propage  jusqu'à  une  cer- 
taine distance,  qui  est  la  limite  anatomique  de  Textensibilité  de  la 
peau,  suivant  une  bandelette  dont  la  largeur  est  déterminée  par 
l'écartement  des  deux  points  extrêmes  sur  lesquels  la  force  est  ap- 
pliquée et  parallèle  à  la  direction  de  cette  force.  Si  la  bandelette 
suivant  laquelle  la  traction  se  propage  rencontre  un  organe  im- 
portant ,  un  des  orifices  de  la  face ,  par  exemple ,  il  pourra  en  ré« 
sulter  des  conséquences  qui  méritent  de  fixer  Tattention. 

Les  organes  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau  nous 
offrent  à  considérer  :  1^  un  orifice  quelquefois  arrondi ,  ordinaire- 
ment en  forme  de  fente  tranversale  ;  2""  des  replis  cutanés,  tels  que 
les  paupières  à  Tœil,  les  lèvres  à  la  bouche,  qui  le  circonscrivent 
et  déterminent  la  forme  extérieure  de  l'organe  ;  3*"  tout  autour  de 
ceux-ci,  et  se  continuant  directement  avec  eux,  une  zone  tégu- 
meniaire  périphérique,  dont  la  limite,  ordinairement  indiquée 
par  la  ceinture  que  forment  les  saillies  osseuses  les  plus  voisines,  se 
confond  avec  la  limite  anatomique  d'extensibilité  de  la  peau  de 
l'organe. 

Ceci  posé,  on  peut  établir  les  règles  suivantes  : 

1^  Toute  traction  opérée  en  dehors  de  lazone  périphérique  d'un 
organe  ne  pourra  exercer  aucune  influence  sur  lui. 

2®  Lorsque  la  traction  porte  sur  un  point  de  la  zone  périphé- 
rique, elle  déformera  Forgane  toutes  les  fois  qu'elle  se  fera  sensi- 
blement dans  la  direction  de  l'un  des  rayons  qui  en  partent.  La 
bandelette  suivant  laquelle  la  traction  se  propage  rencontrera  en 
effet ,  dans  ce  cas,  les  replis  cutanés  qui  bordent  l'organe  et  alté- 
reront leur  disposition  normale.  Une  traction,  par  exemple,  di- 
rigée de  haut  en  bas  à  la  partie  supérieure  de  la  joue,  attirera  en 
bas  la  paupière  Inférieure  et  amènera  un  ectropion. 
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3"*  liOrsque,  dans  )a  même  zone  périphériqae ,  la  traction  sera 
sensiblement  transversale  ou  perpendiculaire  à  Tun  des  ray(ms,elle 
ne  déformera  pas  Forgane.  La  bandelette  suivant  laquelle  elle 
s^exerce  ne  pourra  jamais ,  en  effet ,  être  que  tangente  aux  parties 
G(mslituttves  de  l'organe,  et  ne  pourra  par  conséquent  déplacer  la 
peau  qui  les  compose. 

4^  Au  niveau  des  replis  eux*mèmes,  toute  traction  amènera  une 
déformation  ;  mais  la  déformation  sera  d'autant  moins  sensible  que 
la  traction  aura  son  point  d'application  sur  l'un  des  rayons  partis 
du  centre  de  l'organe,  et  qu'elle  sera  perpendiculaire  à  ce  même 
rayon ,  conditions  dont  on  trouve  un  exemple  dans  la  réunion  di- 
recte du  bec-de-liëvre. 

Ces  lois,  tout  en  gardant  leur  généralité ,  peuvent  être  émises 
90U$  une  autre  forme  quand  l'organe  représente  un  orifice  allongé 
en  fente  transversale.,  comme  les  yeux  et  la  bouche.  On  peut  dire 
alors  que  la  déformation  sera  d'autant  moindre  que  la  traction  sera 
plus  exactement  parallèle  aux  lèvres  de  l'orifice  quand  on  agit  i 
leur  niveau,  et  perpendiculaire  à  leur  prolongement  quand  elle 
s'exerce  en  dehors  de  leur  commissure. 

2*"  Le  relâchement  des  parties. 

Le  relâchement  dans  lequel  on  met  les  parties  sur  lesquelles  on 
opère  exerce  une  double  action  :  une  action  sur  les  téguments  ou 
sur  les  parties  recouvrantes,  une  action  sur  les  parties  à  recouvrir. 

La  première  a  pour  conséquence  de  ramasser  la  peau  autour  du 
point  où  elle  manque,  de  diminuer  la  résistance  qu'elle  oppose  à 
l'effort  de  traction,  et  enfin  d'augmenter  le  champ  de  son  extensi- 
bilité. Le  tissu  cellulaire,  en  effet,  qui  double  la  peau  se  trouvant 
aussi  relâché,  les  obstacles  qui  constituent  la  limite  anatomiquede 
l'extensibilité  seront  moins  puissants ,  et  celle-ci  pourra  par  consé- 
quent se  propager  dans  un  rayon  plus  étendu. 

La  seconde  a  pour  effet  de  rapprocher  les  points  opposés  de  h 
surface  à  recouvrir,  de  diminuer  par  conséquent  son  étendue,  et  de 
rendre  moins  considérables  les  emprunts  que  l'on  doit  faire  dans 
les  parties  circonvoisines. 

Dans  le  sens  de  la  flexion,  cette  dernière  action  peut  s'exercer 
dans  une  très-grande  proportion.  On  conçoit ,  en  effet,  que  si  une 
perte  de  substance  existe  au  point  oA  un  segment  du  corps  s'inflé- 
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chit  sur  un  autre  segment,  les  parties  tégnmçntairesqiii  la  cireons* 
crivent  se  trouveront  rapprochées  et  pourront  être  fiicilement  ame- 
nées à  la  recouvrir  lorsque  le  mouvement  de  flexion  aura  lieu. 

Qu'une  large  perte  de  substance ,  par  exemple,  ait  lieu  à  la  ré- 
gion cervico-faciale,  par  la  simple  flexion  de  la  tête,  les  lèvres  de 
la  plaie  pourront  être  mises  en  contact. 

S**  Le  décollement. 

Le  décollement  a  pour  résultat  d'affranchir  la  portion  de  tégu- 
ment sur  lequel  il  porte  de  ses  adhérences  avec  les  tissus  sous-ja- 
cents.  Le  décollement  peut  être  pratiqué  dans  une  grande  éten- 
due ,  à  la  condition  que  la  peau  reste  doublée  d'une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  épaisse.  C'est  dans  ce  tissu  cellulaire,  en  effet, 
que  rampent  les  troncs  vasculaires  qui  entretiennent  la  vitalité  de 
la  peau. 

Le  décollement  est  d'une  grande  importance  dans  les  manœuvres 
autoplastiques.  En  rompant,  en  effet,  les  liens  qui  unissent  la  peau 
aux  parties  sous-jacentes ,  il  donne  à  la  peau  toute  son  extensibilité 
et  permet  de  propager  Teffort  de  traction  à  une  grande  distance. 

Le  décollement ,  en  se  combinant  avec  la  flexion ,  peut  arriver  & 
des  résultats  très-remarquables  et  qui  augmentent  considérable- 
ment le  champ  de  l'autoplastie.  Qu'une  perte  de  substance  existe  â 
la  partie  inférieure  de  la  face,  la  peau  du  cou  décollée  peut ,  lors- 
que la  tète  est  maintenue  fléchie,  être  amenée  à  recouvrir  entière- 
ment la  surface  dénudée;  c'est,  comme  on  le  sait,  la  réunion  de 
ces  deux  moyens  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  la  métliode  ou  le 
procédé  àe  M.  Roux  (de  Saînt-Maxirain). 

4*  L'excision. 

L'excision  se  pratique  sur  le  bord  d'une  perte  de  substance  ou 
d'uD  orifice  naturel  ;  elle  cmisiste  à  enlever  sur  ce  bord  une  portion 
de  parties  saines  en  forme  de  coin  ou  de  triangle.  L'excision  trouve 
de  nombreuses  applications,  elle  peut  être  employée:  l*"  pour  facili- 
ter l'affrontement  d'une  perte  de  substance,  en  changeant  sa  forme, 
en  ramenant,  par  exemple,  une  plaie  triangulaire  à  la  forme  losan* 
gique;  2"*  pour  tendre  et  relever  un  bord  libre  trop  relâché, 
comme  dhns  l'ectropion;  3""  pour  ramener  à  des  proportions  conve- 
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nables,  et  qui  pemetteat  de  les  affronter,  les  lèvres  d'one  plaie, 
inégales  ea  longueur. 

6®  Les  incisions. 

Les  incisions,  considérées  compe  moyen  autoplastique,  peuvent 
être  Faites  dans  deux  directions,  ou  parallèles,  ou  transversales  au 
sens  de  la  traction. 

Les  incisions  parallèles  au  sens  de  la  traction  partent  des  lèvres 
mômes  de  la  plaie  :  on  peut  les  désigner  sous  le  nom  ff incisions 
directes.  Elles  permettent  :  1°  déporter  le  décollement  à  une  grande 
distance ,  et  de  multiplier  par  conséquent  les  avantages  de  ce  der- 
nier moyen;  2°  d'imprimer  un  mouvement  propre  et  indépendant 
aux  parties  qu'elles  circonscrivent  sur  les  parties  voisines.  Dans  ce 
mouvement,  Tun  des  bords  de  Fincision  est  fortement  tendu,  et 
l'autre  relâché;  si  cette  double  action  est  exagérée,  leur  afFronte- 
ment  ultérieur  devient  difficile,  à  moins  qu'on  ne  pratique  Texcision 
sur  le  bord  le  plus  long. 

Les  incisions  transversales  au  sens  de  la  traction  sont  naturelle- 
ment en  dehors  des  lèvres  de  la  plaie  ;  c'est  pourquoi  on  a  coutume 
de  les  désigner  sous  le  nom  d'incisions  latérales.  En  rompant  la 
continuité  de  la  peau  soumise  à  la  traction ,  elles  permettent  de 
joindre  au  déplacement  nécessairement  borné  qui  réside  dan»  Fex- 
tensibilité  de  la  peau  un  déplacement  de  totalité  entre  le  point  où 
la  traction  est  appliquée  et  celui  où  Fincision  a  été  faite. 

Deux  incisions  qui  convergent  Fune  vers  Fautre  et  se  rencontrent 
à  angle  forment  un  système  remarquable,  qui,  suivant  leur  di- 
rection, présentent  les  avantages  des  incisions  directes  ou  des  in- 
cisions latérales ,  et  à  Faide  duquel  la  traction  peut  être  exercée 
dans  une  certaine  étendue,  sans  laisser  de  tiraillement  ni  de  perte 
de  substance. 

Ces  incisions,  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  d'incisions  an- 
gulaires, forment,  en  effet,  une  plaie  en  V  dont  les  bords  se  sépa- 
rent facilement  sous  Feffort  de  traction  (  fig,  1  ). 
-  Pour  combler  Fespace  qu'ils  laissent  entre  eux,  il  suffit  de  réunir 
directement  dans  une  certaine  étendue  les  deux  côtés  du  sommet 
du  V,  et  de  ramener  ainsi  la  plaie  primitive  à  une  ligne  cicatricielle 
ayant  la  forme  d'un  Y. 
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6°  La  transposilion. 

Lorsque  Ton  a  af&ire  à  une  perte  de  substance  qui  ne  peut  ôtre 
comblée  par  le .  glissement  des  parties  voisines  ou  dont  la  répa- 
ration par  ce  moyen  porte  dommmage  à  Téconomie ,  il  reste  un 
dernier  moyen  aatoplastique:  on  peut  transposerh  perte  de  subs- 
tance elle-même;  c'est-à-dire  qu'en  vertu  du  principe  de  cica- 
trisation que  nous  avons  établi  précédemment,  on  peut,  dans  une 
région  où  la  perte  de  substance  sera  plus  facilement  comblée ,  ou 
moins  apparente ,  ou  moins  compromettante ,  tailler  un  lambeau 
que  Ton  soulève,  que  Ton  laisse  adhérer  par  un  de  ses  côtés,  et  que 
Ton  vient  adapter  aux  bords  avivés  de  la  perte  de  substance  pri- 
mitive. 

II.  Moyens  actoplastiques  spéciaux,  méthodes  et  procédés. 

Nous  venons  d'étudier  à  un  point  de  vue  tris-général  les  divers 
moyens  chirurgicaux  desquels  procède  toute  opération  autoplas- 
tique; descendons  maintenant  aux  diverses  applications  qui  peu- 
vent en  être  faites  dans  les  cas  particuliers. 

Une  première  ligne  de  démarcation  trës-trancbée  existe  entre 
les  cas  où  les  cinq  premiers  moyens  autoplastiques  peuvent  suf- 
fire et  ceux  qui  nécessitent  la  transposition. 

Dans  les  premiers,  en  effet,  ce  sont  toujours  les  bords  mêmes 
de  la  perte  de  substance  que  l'on  tâche  de  ramener  au  contact,  de 
faire  glisser  les  uns  vers  les  autres. 

Dans  les  seconds ,  c'est  en  dehors  de  la  perte  de  substance  que 
l'on  va  chercher  une  portion  de  tégument,  u/2/a/7z6eau, comme 
on  dit ,  destiné  à  la  combler. 

De  là  les  deux  grandes  méthodes  autoplastiques ,  la  méthode  par 
glissement  et  la  métliode  à  lambeau. 

Méthode  par  glissement. 

Des  divers  moyens  autoplastiques  généraux  qui  composent  la 
méthode  par  glissement,  il  en  est  un  qui  est. pour  ainsi  dire  le  fon- 
dement de  la  méthode ,  qui  doit  être  employé  dans  tous  les  cas , 
qui  est  commun  à  tous  les  procédés ,  et  n'est  par  conséquent  propre 
à  en  distinguer  aucun  :  c'est  la  traction. 

Les  incisions  sont ,  après  la  traction ,  le  moyen  autoplastique  qui 
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joue  le  plus  grand  rôle;  elles  sont  très-fréquemment  et  très-diver- 
sement employées.  Par  le  sens  dans  lequel  elles  sont  foites,  par  leur 
nombre,  parles  rapports  qu'elles  affectent  entre  elles ,  elles  don- 
nent à  chaque  opération  une  physionomie  spéciale  ;  ce  sont  elles 
qui,  avec  la  forme  même  de  la  perte  de  substance ,  fournissent  les 
caractères  distinctifo  les  meilleurs  pour  arriver  à  la  détermination 
des  divers  procédés. 

Les  autres  moyens  autoplastiques  que  nous  avons  signalés,  et  qui 
rentrent  dans  la  méthode  par  glissement ,  le  relâchement  des  par- 
ties ,  le  décollement,  Texcision ,  ne  sont  que  des  moyens  adjuvants, 
applicables,  lorsque  les  circonstances  le  permettent,  à  tous  les  pro- 
cédés. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  dans  un  procédé  quel  qu'il  soit,  que  deux 
bords  que  l'on  veut  ramener  Tun  vers  l'autre  sont  trop  écartés  ou 
trop  inégaux,  il  faut ,  dans  le  premier  cas ,  recourir  au  décollement, 
au  relâchement  des  parties,  que  l'on  peut  pousser  jusqu'à  la  flexion, 
lorsque  la  position  anatomiquede  la  perte  de  substance  le  permet, 
et  dans  le  second  à  l'excision  pratiquée  sur  le  bord  que  Ton  veut 
raccourcir. 

Mais,  par  cela  même  que  ces  derniers  moyens  sont  applicables  à 
tous  les  procédés ,  ils  deviennent  impropres  à  caractériser  aucun 
d'eux. 

Procédés  de  la  méthode  par  glissement. 

Quel  que  soit  le  motif  pour  lequel  on  fait  une  opération  d'auto- 
plastic,  l'instrument  tranchant  est  destiné  à  limiter  la  perte  de  sub- 
stance ,  soit  pour  enlever  ce  qui  doit  être  enlevé ,  soit  pour  aviver 
les  bords.  Tous  les  cas  ordinaires  peuvent  se  ramener  à  un  petit 
nombre  de  figures  géométriques  simples  et  régulières  :  la  plaie  à 
deux  angles ,  fusiforme  ou  elliptique,  la  plaie  triangulaire  à  deux 
bords  égaux  (triangle  isocèle),  la  plaie  quadrangulaire  à  bords  pa- 
rallèles (rectangle,  parallélogramme,  losange).  Nous  y  joindrons , 
pour  les  cas  plus  complexes,  les  plaies  polygonales  ou  multi-angu- 
lairesy  figures  moins  régulières  ou  plus  composées,  mais  dans  ies- 
quelles  les  figures  simples  que  nous  venons  d'énumérer  entrent 
comme  éléments. 

D'après  la  forme  même  de  la  perte  de  substance ,  on  peut  diviser 
lesprocédésd'autoplastie  par  glissement  en  divers  groupes,  quisont 
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les  procédés  elUptiqaes,  triangulaires,  quadrangulaires  et  mul- 
a^ngulaires. 

8 1.  —  Procédés  elliptiques, 

Une^plaie  elliptique  se  réunit  d'autant  plus  facilement  que  ses 
bords  sont  moins  écartés  et  plus  sensiblement  égaux  ;  à  ce  premier 
degré ,  une  simple  traction  suffit  pour  les  ramener  au  contact.  Td 
est  le  procédé  elliptique  simple.  Lorsque  Técartement  ou  Fine* 
galité  des  bords  est  plus  considérable ,  on  peut  recourir  à  divers 
moyens  :  i""  au  décollement ,  2<^  à  la  flexion  quand  elle  est  possible , 
3^  à  rescision,  toutes  modifications  que  nous  avons  vu  pouvoir 
trouver  leur  application  dans  tous  les  procédés.  Quand  ces  moyens 
ne  suffisent  pas  ou  ne  sont  pas  applicables ,  il  faut  recourir  aux  in- 
cisions ;  celles-ci  constituent  quatre  procédés  différents ,  suivant 
qu'on  emploie  les  incisions  directes  simples  ou  angulaires,  les 
incisions  latérales  simples  ou  angulaires. 

1**  Procédé  elliptique  par  V incision  directe  (fig.  2). 

Ce  procédé  consiste  dans  une  incision  menée  dans  le  sens 
de  la  traction,  et  tombant  sur  le  bord  de  la  plaie  elliptique  ;  il 
est  surtout  applicable  aux  cas  où  le  décollement  a  besoin  d'être 
poussé  très-loin.  On  forme  en  effet  deux  lambeaux  angulaires  qui 
peuvent  être  décollés  dans  une  étendue  aussi  considérable  que  celle 
de  l'incision  elle-même;  l'incision  peut  d'ailleurs,  suivant  les  cas, 
être  pratiquée  sur  un  seul  des  bords  de  la  plaie  ou  sur  les  deux  à 
la  fois. 

2*"  Procédé  elliptique  par  V incision  angulaire  directe  (fig.  3). 

Au  lieu  d'une  incision ,  que  l'on  en  fasse  tomber  deux  qui  se  ren** 
contrent  à  angle  sur  un  même  point  du  bord  de  la  plaie  elliptique  ; 
elles  forment  ainsi ,  des  deux  côtés  du  sinus  qu'elles  circonscrivent, 
deux  lambeaux  angulaires  qui  peuvent  être  disséqués  et  relevés.  La 
plaie  en  Y,  à  bords  écartés,  qui  en  résulte,  sera  facilement  comblée 
en  réunissant  dans  une  certaine  étendue ,  sur  la  ligne  médiane ,  les 
deux  lambeaux  qui  ont  été  relevés.  Ce  procédé  présente  ceci  de  re- 
marquable, que,  par  le  fait  même  de  cette  réunion,  les  deux  lam- 
beaux se  trouvent  oaturellement  maintenus  dans  leur  nouvelle  po- 
sition. 
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Une  variante  de  ce  procédé  consiste  à  faire  tomber  sur  le  bord 
de  la  plaie  elliptique  une  incision  unique  qui  se  bifurque  à  son 
extrémité  (Jig.  A). 

3°  Procédé  elliptique  par  l'incision  latérale  (fig.  S). 

Les  incisions  latérales  qui,  comme  nous  Tavons  dit,  en  interrom- 
pant la  continuité  de  la  peau,  diminuent  les  obstacles  rencontrés 
par  la  traction,  sont  d'une  application  fréquente  dans  la  réunion 
des  plaies  elliptiques.  On  fait  en  général  l'incision  latérale  un  peu 
courbe  ou  semilunaire,  à  concavité  tournée  vers  la  plaie;  sa  lon- 
gueur doit  être  au  moins  égale  à  la  longueur  decelle-ci.  Ce  genre 
d'incision  présente  un  inconvénient,  c'est  de  créer  une  perte  de 
substance  que  la  nature  seule  est  appelée  à  combler  par  la  formation 
d'un  tissu  inodulaire. 

Procédé  elliptique  par  l'incision  angulaire  latérale  (fig.  6). 

On  peut  facilement  obvier  à  l'inconvénient  que  nous  venons  de 
signaler  en  substituant  à  l'incision  latérale  simple  ou  semilunaire 
l'incision  angulaire;  celle-ci  permet  en  effet  le  même  déplacement 
de  totalité  de  la  portion  sur  laquelle  porte  la  traction ,  et  de  plus , 
comme  nous  l'avons  vu ,  la  perte  de  substance  qu'elle  laisse  après 
elle  peut  être  facilement  comblée  par  le  rapprochement  des  deux 
côtés  du  sommet  de  l'angle  qu'elle  forme. 

S II.  —Procédés  triangulaires. 

Une  plaie  triangulaire  peut  être  comblée  par  TafFrontement  di- 
rect lorsqu'elle  est  pei;(  considérable  et  qu'elle  siège  sur  le  bord 
libre  d'un  orifice,  ou  qu'en  plein  tissu  elle  présente  un  angle  très- 
obtus,  ce  qui  la  met  dans  des  conditions  analogues  à  celles  des  plaies 
elliptiques  :  tel  est  le  procédé  triangulaire  simple.  Il  peut,  du 
reste,  être  modifié  par  le  décollement,  par  la  flexion,  et  surtout 
par  l'excision;  qui  rend  son  application  beaucoup  plus  générale ,  en 
permettant  de  ramener  tout  triangle  de  peu  d'étendue  à  la  forme 
elliptique  ou  fusiforme  par  l'ablation  d'un  petit  triangle  de  sub- 
stance adossé  à  sa  base. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut,  pour  le  traitement  des  plaies 
triangulaires,  comme  pour  celui  des  plaies  elleptiques,  recourir  aux 
incisions  directes  et  latérales ,  simples  ou  angulaires. 
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1"*  Procédé  triangulaire  par  t incision  directe  {fig.  7  et  8). 

Ce  procédé  consiste  à  faire  des  incisions,  dans  le  sens  de  la  trac- 
tion, aux  extrémités  des  côtés  de  Tangle  que  Ton  veut  réunir,  c'est- 
à-dire  suivant  la  direction  de  la  base  prolongée  (flg,  7)  ;  on  forme 
ainsi  des  lambeaux  angulaires,  qui  peuvent  être  décollés  et  ramenés 
au  contact.  Ce  procédé,  présente  deux  variétés ,  suivant  que  Tinci- 
sion  longitudinale  se  fait  aux  deux  extrémités  de  la  base  (fig.  7)  ou 
à  une  seule  (fig.  8),  ou,  en  d'autres  termes ,  est  bilatérale  ou  uni» 
latérale.  On  peut  les  désigner  par  abréviation  sous  les  noms  de 
procédés  triangulaires,  bilatéral  et  unilatéral.  Dans  le  premier, 
la  ligne  cicatricielle  a  la  forme  de  la  lettre  T,  et,  dans  le  second, 
d'une  équerre  ou  de  la  lettre  L. 

2°  Procédé  triangulaire  par  l'incision  angulaire  directe  (fig.9). 

Au  lieu  de  prolonger  par  une  incision  le  bord  qui  forme  la  base 
de  la  plaie  triangulaire ,  que  Ton  prolonge  par  deux  incisions  les 
deux  bords  qui  forment  le  sommet.  Ces  deux  bords  pourront  alors 
être  relevés  vers  la  base,  et  les  lambeaux  qu'ils  forment,  avec  les  in- 
cisions de  prolongement  réunis  dans  une  certaine  étendue,  sur  la 
ligne  médiane,  de  manière  à  transformer  en  ligne  cicatricielle  en  Y 
la  plaie  en  V,  à  bords  écartés,  formée  par  les  deux  incisions  (fig.  9). 

Si  les  bords  de  la  perte  de  substance  sont  trop  longs  pour  pou- 
voir être  ainsi  relevés  en  entier  vers  la  base,  on  peut  faire  tomber 
sur  ces  bords  eux-mêmes,  à  une  certaine  distance  du  sommet 
{fig-  10),  deux  incisions  convergentes  qui  tiennent  lieu  deTincision 
angulaire.  Elles  divisent  en  effet  ces  bords  en  deux  portions,  une 
inférieure  et  une  supérieure,  et  constituent  de  chaque  côté  deux 
lambeaux  qui  peuvent  être  disséqués  et  décollés.  Les  lambeaux  in- 
férieurs, réunis  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  angle  unique  sail- 
lant en  haut  ;  les  lambeaux  supérieurs,  ramenés  Tun  et  l'autre  vers 
la  base,  et  réunis  également  sur  la  ligne  médiane  à  leur  point  de 
contact,  forment  un  angle  ouvert  eu  bas«  La  plaie,  en  forme  de  V, 
à  bords  écartés,  rentre  dès  lors  dans  des  conditions  déjà  connues,  et 
peut  être  comblée,  comme  nous  le  savons,  par  la  réunion  directe 
des  deux  lambeaux  supérieurs  sur  la  ligne  médiane.  Il  sera  trés- 
avantageux,  dans  tous  les  cas,  de  donner  aux  deux  branches  de 
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riocision  angulaire  une  courbure  assez  marquée  à  conca?ité  ex- 
terae. 

3*  Procédé  triangulaire  par  l'incision  bUérale  (fig.  11). 

On  conçoit  que  sur  une  plaie  triangulaire,  on  ne  peut  employer 
exclusivement  les  incisions  latérales  ;  si  rel&chés  que  soient  les  bords, 
ils  ne  peuvent  être  affrontés  ;  mais  elles  peuvent  intervenir  très- 
efficacement,  combinées  avec  les  incisions  directes.  Que  l'on  sup- 
pose en  effet  une  plaie  triangulaire,  dont  la  base  prolongée  permet 
de  ramener  l'un  des  bords  vers  l'autre.  Si  Técartement  est  trop  con- 
sidérable pour  qu'ils  puissent  être  affrontés ,  la  première  idée  qui 
se  présente  est  de  faire  une  incision  latérale  à  une  certaine  distance 
en  dehors  (fig.  11,  a).  L'affrontement  est  ainsi  rendu  un  peu  plus 
facile;  mais  on  arrive  à  un  résultat  plus  satisfaisant,  et  qui  permet 
un  mouvement  de  glissement  plus  considérable  en  menant  Tincision 
latérale  de  telle  sorte  qu'elle  vienne  rencontrer  l'extrémité  de  Fin- 
cision  directe  (fig.  11,  b,  c);  on  forme  ainsi  une  sorte  de  lambeau 
trapézotde,  que  Ton  peut  disséquer  et  ramener  par  glissement  sur 
la  perte  de  substance.  Gomme  dans  tous  les  cas  d'incisions  latérales, 
la  réparation  ainsi  obtenue  laisse  après  elle  une  nouvelle  perte  de 
substance. 

4®  Procédé  triangulaire  par  l'incision  angulaire  latérale 

ifig'  12). 

On  peut  obvier  à  l'inconvénient  que  nous  venons  de  signaler,  dans 
le  procédé  précédent,  en  rendant  oblique  l'une  sur  l'autre  l'incision 
directe  et  l'incision  latérale,  ce  qui  constitue  une  incision  angulaire 
latérale,  dont  une  des  branches  viendrait  se  continuer  avec  la  base 
de  la  plaie  triangulaire.  La  perte  de  substance,  laissée  par  le  glisse- 
ment ainsi  circonscrit,  pourra  dès  lors  être  facilement  comblée,  d'a- 
près la  règle  posée  pour  tous  les  cas  d'incision  angulaire. 

UL  Procédés  quadrangulaires* 

Si  la  plaie  quadrangulaire  est  losangique,  allongée,  fusiforme,  on 
peut  la  traiter  comme  une  plaie  elliptique,  par  l'affrontement  direct. 
On  peut  encore  changer  certaines  plaies  quadrangulalres  étroites 
en  plaies  elliptiques,  en  excisant  deux  petits  triangles  de  substance 
à  leurs  deux  extrémités.  Tel  est  le  procédé  quadrangulaire  sim- 


pie.  Dans  tous  Jes  autres  cas,  il  Saut  encore  recourir  aux  incisions 
simples  ou  angulaires,  directes  ou  latérales,  ce  qui  constitue  quatre 
procédés  quadrangulaires  principaux. 

1®  Procédé  quadrangulaire  par  les  incisions  directes 
(fig.  13,  14). 

On  peut,  si  la  plaie  est  parallélogramatique  ou  rectangulaire, 
prolonger,  par  des  incisions,  deux  côtés.opposés  ou  parallèles  pris 
pour  bases.  Les  deux  autres  côtés  deviennent  ainsi  des  bords  aux 
extrémités  desquels  on  a  fait  deux  incisions  dans  le  sens  de  la  trac- 
tion. Ces  incisions  circonscrivent  deux  lambeaux  rectangulaires  que 
Ton  peut  faire  glisser  Tun  vers  l'autre  et  ramener  au  contact.  Gomme 
le  procédé  triangulaire  à  incision  directe,  ce  procédé  présente  deux 
variétés  :  les  incisions  longitudinales  peuvent  en  effet  n^étre  prati- 
quées que  d'un  seul  côlé  et  ne  former  qu'un  seul  lambeau  rectan- 
gulaire mobile.  Ces  deux  variétés  peuvent  être  distinguées  par  les 
termes  de  procédés  quadrangulaires  à  incisions  bilatérales  et  uni- 
latérales,  ou  plus  brièvement  de  procédé  quadrangulaire  bila* 
téral  et  unilatéraL  Dans  le  premier,  la  ligne  cicatricielle  a  la  forme 
d'un  H,  et,  dans  le  second,  de  la  lettre  grecque  n. 

2*>  Procédé  quadrangulaire  par  les  incisions  angulaires 
directes  (fig.  16). 

Que  Ton  appose  une  plaie  losangique.  On  peut  la  considérer 
comme  composée  de  deux  triangles  isocèles  adossés  par  leur  base , 
et  traiter  chacun  d'eux  par  l'incision  angulaire  directe,  c'est-à-dire 
prolonger  par  des  incisions  les  bords  qui  forment  deux  angles  op- 
posés de  la  plaie  losangique,  et  disséquer  les  lambeaux  qui  en  ré- 
sultent. Les  bords  pourrout  alors  être  ramenés  au  contact,  et  les 
plaies  en  V  à  bords  écartés,  laissées  de  chaque  côté,  seront  facile- 
ment comblées. 

3«  Procédé  quadrangulaire  par  l'incision  latérale  {fig.  16  ). 

Ce  procédé  consiste  dans  l'adjonction  aux  incisions  directes,  d'in- 
cisions latérales  situées  plus  en  dehors  (fig.  16,  a).  Tel  est,  pour  le 
dire  par  anticipation ,  le  vrai  procédé  de  Gelse.  Ce  procédé  peut 
être  modifié  avantageusement,  et  de  manière  à  obtenir  un  mouve- 
ment de  glissement  plus  indépendant  et  plus  complet,  de  la  façon 


416  MÉAIOIRES  ORIOIRAOX. 

suivante  :  au  lieu  de  faire  Fincision  latérale  en  dehors,  à  une  cer- 
taine distance  des  incisions  directes,  on  peut  la  faire  tonibersur  une 
de  celles-ci ,  prolongée  de  telle  sorte  que  Tantre  soit  comprise  dans 
Tangle  ainsi  formé  {fig.  16,  6).  La  réparation  ainsi  obtenue  laisse 
après  elle  une  nouvelle  perte  de  substance  {fig.  16,  c). 

4*  Procédé  quadrangulaire  par  l'incision  angulaire  latérale 

(fig.  17). 

On  peut  obvier  à  l'inconvénient  que  nous  venons  de  signaler  en 
faisant  tomber  obliquement  Tune  sur  l'autre  Tincision  directe  pro- 
longée et  Tincision  latérale;  il  en  résultera  une  véritable  incision 
angulaire,  qui  permettra  de  combler  facilement  la  nouvelle  perte 
de  substance  produite. 

.  Sur  les  bords  des  voiles  membraneux,  les  pertes  de  substance  à 
figure  simple  éprouvent  quelques  modifications  et  deviennent  denai- 
elliptique,  angulaire,  rectangulaire,  à  trois  côtes  ;  mais  il  est  possible 
de  les  faire  rentrer  dans  les  règles  précédentes^  en  ayant  égard  aux 
deux  considérations  suivantes  :  1^  que  les  orifices  normaux,  buccal, 
palpébral,  etc.,  figurent  une  sorte  d'incision  naturelle  faite  dans  les 
téguments ,  et  forment  un  des  côtés  quelquefois  prolongés  de  la 
perte  de  substance  ;  2""  que  dans  chaque  ordre  de  pertes  de  sub- 
stance, il  existe  toujours  un  certain  nombre  de  procédés,  qui  per- 
mettent d'en  obtenir  la  réparation,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'exer- 
cer aucune  action  sur  Tun  des  bords  qui  la  limitent. 

S  .IV. —  Procédés  maUi-anguiaires. 

Il  se  peut  qu^une  lésion  ne  puisse  être  circonscrite  dans  une  des 
figures  simples  et  régulières  que  nous  avons  admises,  sans  entraîner 
des  dégâts  tels  que  toute  autoplastie  devienne  impossible,  tandis 
qu'avec  des  incisions  qui  suivent  de  plus  près  la  forme  même  de 
la  lésion,  on  peut  conserver  l'espoir  et  la  possibilité  de  combler 
la  perle  de  substance. 

'  Ces  irrégularités  tiennent  surtout  à  des  angles,  à  des  prolonge- 
ments, qui  s'étendent  en  divers  sens.  Deux  cas  peuvent  se  présenter: 
tantôt  la  lésion,  quoique  irrégulière,  sinueuse,  anguleuse,  peut  être 
embrassée  entre  deux  incisions,  qui ,  suivant  toutes  ses  sinuosités, 
restent  cependant  sensiblement  parallèles  Tune  à  l'autre.  Quelle  q»e 
soit  l'irrégularito  de  la  perle  de  substance,  elle  peut  être  considérée 
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€omine  composée  d'uae  série  de  plaies  elliptiques ,  ajoutées  bout  i 
bout,  et  comblées  par  Taffrontement  direct  de  ses  bords.  Ce  sera  le 
procédé  multi-angulaire  à  bords  parallèles  {fig.  18). 

Tantôt,  au  contraire,  la  lésion  présente  des  prolongements  diver- 
gents {fig,  19).  Elle  ne  pourra  être  circonscrite  que  par  une  incision 
formant  successivement  des  angles  rentrants  et  saillants,  et  laissant 
une  perte  de  substance  pour  ainsi  dire  radiée. 

Mais  remarquons  qu'il  y  a  toujours  une  partie  de  la  lésion  qui 
forme  comme  un  noyau,  et  dont  ces  angles,  ces  prolongements,  sont 
des  diverticules  accessoires.  Que  Ton  soumette  alors  le  noyau  cen- 
tral, quand  on  crée  la  perte  de  substance,  aux  règles  que  nous  avons 
posées  précédemment;  qu^on  le  circonscrive  dans  une  des  figures 
simples ,  elliptique  {fig.  19),  triangulaire  (Jig.  20),  rectangulaire 
{fig,  21)  :  cette  première  partie  de  Topération  faite  laissera  une 
plaie,  dont  les  bords  présenteront  sur  certains  points  des  restes  de 
lésions  que  Ton  pourra  enlever  par  une  incision  angulaire  en  Y  ou 
par  une  incision  en  carré  {fig.  19,  21).  Les  plaies  triangulaires  ou 
quadrangulaires  qui  en  résulteront  seront  d'abord  traitées  d'après 
les  procédés  qui  leur  conviennent  ;  il  restera  ensuite  la  perte  de  sub- 
stance qui  répond  au  noyau,  et  qui  elle-même,  suivant  la  figure 
qu'elle  présente,  sera  soumise  aux  règles  que  nous  avons  établies. 
Seulement,  le  plan  bien  conçu  d'avance  et  tracé  au  besoin,  le  chi-^ 
rurgien  peut  se  dispenser  d'inciser  la  tumeur,  et  suivre  simplement 
les  lignes  qui  forment,  en  fin  de  compte,  le  polygone  irrégulier  qui 
limite  la  lésion. 

Ce  procédé,  soumis  comme  les  précédents  à  des  règles  très-fixes, 
peut  prendre  le  nom  de  multi-angulaire  à  bords  radiés.  Les  fi* 
gures  19,  20,  21,  représentent  les  trois  variétés  elliptique,  trian- 
gulaire, rectangulaire,  de  ce  procédé.  La  variété  elliptique  est  la 
plus  fréquemment  applicable. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  tous  les  procédés  de  la  méthode 
par  glissement  se  réduisent  aux  procédés  suivants ,  dont  Tencbai- 
nement  est  évident  et  la  nomenclature  facile  à  retenir. 

1°  Procédés  elliptiques,  comprenant  l'elliptique  simple,  l'ellipti- 
que par  les  incisions  directe  et  angulaire  directe,  latérale  et  angu- 
laire latérale. 

2^  Procédés  triangulaires,  comprenant  le  triangulaire  simple,  le 
VI.  27 
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triangalaire  par  les  incisions  directe  et  angulaire  directe,  latérale  et 
angulaire  latérale. 

3^  Procédés  qaadrangulaires ,  comprenant  le  quadrangalaire 
simple  9  le  quadrangulaire  par  les  incisions  directe  et  angulaire  di- 
recte«  latérale  et  angulaire  latérale. 

4"*  Procédés  multi-angulaires ,  comprenant  le  multi-angulaire  à 
bords  parallèles  et  le  multi-angulaire  à  bords  radiés. 

Méthode  A  lambeau» 

Nous  avons  établi  que  dans  certains  cas ,  où  la  méthode  par  glis- 
sement n'était  pas  applicable,  on  était  parvenu  à  tourner  la  diffi- 
culté en  transposant  la  perte  de  substance,  au  moyen  d'un  lambeau 
emprunté  aux  parties  moins  immédiatement  voisines. 

Quelques  considérations  trouveraient  ici  leur  place  sur  la  forme, 
les  dimensions  du  lambeau,  la  dimension  du  pédicule,  etc.  Nous 
les  laisserons  de  côté  ;  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  qui  a  été 
dit  déjà  sur  ce  sijyet. 

Nous  noterons  toutefois  quelques  particularités  sur  la  question 
suivante  : 

Dans  quel  lieu  et  dans  quel  sens  le  lambeau  doit-il  être  pris? 

Avant  tout,  il  faut  éviter  de  léser  les  organes  de  quelque  impor* 
tance  qMi  peuvent  se  présenter  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
toute  transposition,  une  action  immédiate  ou  médiate  de  traction 
devra  être  exercée  sur  la  nouvelle  perte  de  substî^nce  que  le  lam- 
beau laisse  à  sa  place ,  suivant  que  la  cicatrisation  s'en  fera  par  af- 
frontement ou  par  la  formation  d'un  tissu  inodulaire. 

De  ce  fait  et  des  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  relativement  à  la  traction,  il  résulte  : 

l*"  Qu'on  peut  en  toute  sécurité  prendre  un  lambeau ,  en  tout 
sens  et  de  toute  forme ,  au  delà  du  cercle  qui  limite  la  sphère  d'ex- 
tensibilité de  chaque  organe  ; 

2""  Qu'un  lambeau  peut  être  pris  en  dehors  de  la  peau  de  For- 
gane,  dans  la  sphère  d'extensibilité,  pourvu  que  son  grand  diamè- 
tre (celui  suivant  lequel  se  fera  la  réunion)  se  rapproche  sensible- 
ment de  la  direction  de  l'un  des  rayons  partis  du  centre  de  l'organe. 
Des  lambeaux,  par  exemple ,  peuvent  être  pris  impunément  autout 
de  rœil,  aux  parties  les  plus  éloignées  du  front,  de  la  tempe,  de  la 
région  malaire,  et  autour  des  lèvres ,  au  niveau  de  Tos  malajre.,  du 


masséter»  du  maxillaire  inférieur  et  du  cou.  Mais,  si  l'on  prend  la 
lambeau  dans  les  parties  plus  voisines,  il  faut  que  le  grand  axe  du 
lambeau  soit  au-dessus  et  au-dessous  de  Torbite,  au-dessus  et  au* 
dessous  des  lèvres,  vertical;  un  peu  oblique  en  se  rapprodiant  des 
commissures,  et  au  delà ,  complètement  horizontal. 

Deux  grandes  divisions  peuvent  être  établies  dans  la  méthode 
à  lambeau,  suivant  que  le  lambeau  est  cantigu  par  son  pédicule  à 
la  perte  de  substance  ou  suivant  qu'il  est  complètement  séparé  par 
une  portion  saine  de  tégument.  On  dit,  dans  ce  cas,  que  le  Unn-* 
beau  est  pris  à  distance. 

Nous  allons  étudier  successivement  les  divers  procédés  qui  se 
rapportent  à  chacun  de  ces  deux  groupes. 

I.  Procédés  à  lambeaux  contigus. 

Ces  procédés  sont  au  nombre  de  quatre  : 

V  Le  procédé  par  duplicature,  qui  consiste  à  replier  sur  elle- 
même,  en  un  point  qui  tieilt  lieu  de  pédicule,  une  portion  tégumen- 
taire,  soit  muqueuse,  soit  cutanée,  soit  à  la  fbls  muqueuse  et  cuta- 
née, comme  Test  une  portion  de  voile  membraneux  prise  dans  toute 
son  éjkiisseur.  Ce  procédé  peut  être  employé  pour  obtenir  une  sur* 
Face  ou  un  bord  libre  à  la  place  d'une  surface  ou  d'un  bord  saignant, 
pour  reconstituer  la  sous^Ioison  du  nez  aux  dépens  de  la  lèvre  su- 
périeure ou  du  tubercule  médian  d'un  bec-de-Iièvre  double. 

2^  Le  procédé  par  dédoublement,  dans  lequel  on  prend  sur 
l'une  des  faces  d'une  membrane  tégumentaire  un  lambeau  que  Ton 
dissèque  jusqu'au  niveau  du  bord  de  cette  membrane,  et  qu'on  re- 
lève directement  dans  le  plan  de  l'autre  lace.  C'est  ainsi  que  l'on  a 
pu  rétablir  une  portion  de  la  joue  aux  dépens  de  la  muqueuse  buc« 
cdle ,  une  portion  de  l'aile  du  nez  aux  dépens  de  la  muqueuse  na- 
sale ,  réparer  une  fistule  vésico-vaginale  à  l'aide  de  la  muqueuse 
vaginale,  et  une  perforation  palato-nasale  à  l'aide  de  la  muqueuse 
du  palais. 

3*^  Le  procédé  par  enroulement,  destiné  à  combler  Un  orifice 
anormal.  Le  lambeau  est  disséqué,  roulé  sur  sa  surface  libre,  et  en^ 
foncé ,  en  forme  de  bouchon ,  dans  l'orifice. 

4P  Le  procédé  par  rotation.  Toutes  les  fois  que  Pon  prend  un 
lambeau  sur  la  fkce  tégumentaire  même  où  se  trouve  la  perte  dé 
substance ,  et  qo'on  veut  mettre  sa  surface  saignante  en  rapport 
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avec  celle-ci ,  on  tie  peut  évideinmeDt  rameaer  le  lambeaa  dans  sa 
nouvelle  position  qu'à  Taide  d'un  mouvement  dé  rotation  autoar 
du  pédicule;  ce  mouvement  s'accompagne  toujours  d* une  torsion 
du  pédicule,  et  partant,  d'une  difformité.  La  torsion  et  la  diffor- 
mité seront  d'autant  moindres  que  le  mouvement  de  rotation  aora 
moins  d'étendue ,  c'est-à-dire  que.  le  lambeau  et  la  perte  de  sub- 
stance fermeront  un  angle  plus  aigu.  On  peut  encore  diminuer  les 
inconvénients  de  la  torsion,  en  inclinant  vers  un  même  côté  les  deux 
incisions  qui  bornent  le  pédicule,  ou  en  prolongeant  de  quelqaes 
millimètres  celle  qui  n'aboutit  pas  à  la  perte  de  substance. 

Une  ressource  ingénieuse,  très-utile  dans  quelques  circonstances, 
consiste  à  prendre,  aux  deux  côtés  opposés  d'une  perte  de  substance, 
deux  lambeaux  que  l'on  ramène  l'un  vers  l'autre,  et  que  l'on  réunit 
entre  eux  sur  la  ligne  médiane. 

II.  Méthode  à  lambeaux  à  distance. 

Les  procédés  sont  au  nombre  de  trois  : 

1"  Le  procédé  par  rapprochement  forcé,  dans  lequel  un  lam- 
beau pris  sur  un  point  éloigné  du  corps ,  sur  le  bras ,  par  exemple , 
est  affronté  avec  la  perte  de  substance,  et  maintenu  dans  cette  posi- 
tion par  le  rapprochement  forcé  des  parties,  pendant  un  temps 
déterminé ,  puis  séparé  de  son  siège  primitif  et  complètement  ap- 
pliqué sur  la  perte  de  substance  (Tagliacozzi). 

2^  Le  procédé  par  enjambement.  Quoique  pris  à  distance ,  le 
lambeau  est  assez  rapproché  cependant,  et  muni  d'un  pédicule  assez 
long,  pour  que  naturellement,  et  par-dessus  une  portion  de  peau 
saine,  il  puisse  venir  se  mettre  en  contact  avec  les  bords  de  la  perte 
de  substance.  Le  pédicule  est  également  coupé  plus  tard. 

Ce  sont  là  deux  procédés  semblables  en  principe ,  mais  essentiel- 
ment  différents  dans  la  pratique,  à  cause  de  toutes  les  difficultés 
qui  accompagnent  le  maintien  du  rapprochement  forcé,  qui  est  la 
condition  essentielle  du  premier. 

3®  Le  procédé  par  migration  successive,  qui  consiste  à  réparer 
une  perte  de  substance  aux  dépens  de  parties  éloignées ,  à  l'aide 
d'une  série  de  transpositions  par  voie  de  contiguïté. 

Ainsi  la  méthode  à  lambeaux  nous  offre  deux  groupes  de  pro- 
cédés :  les  procédés  à  lambeaux  contigus,  comprenant  les  procédés 
par  duplicature,  dédoublement,  enroulement  et  rotation;  les  pro- 
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cédés  i  lambeaux  à  distance ,  comprenant  les  procédés  par  rappro- 
chement, par  enjambement,  par  migration  successive. 

La  classification  que  je  viens  de  présenter  des  procédés  antoplas- 
tiques  offre  cette  particularité,  que  fondée  sur  un  petit  nombre 
de  règles  qui  s*enchalnent  naturellement,  elle  embrasse  cependant 
la  presque  universalité  des  faits  consignés  dans  la  science. 

Quels  sont  ces  faits?  quels  sont  les  auteurs  qui  les  ont  fait  con- 
naître ?  à  quelle  méthode,  à  quels  procédés,  se  rapportent-ils?  sous 
quels  noms  ces  méthodes  et  ces  procédés  ont-ils  été  désignés?  dans 
quelles  circonstances  ont-ils  été  employés?  Telles  sont  les  questions 
qu'il  me  reste  à  examiner  rapidement. 

Dans  cette  sorte  de  revue  bibliographique,  je  suivrai  les  divisions 
que  j'ai  adoptées  dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

Deux  mots  d'abord  sur  Torigine  et  les  développements  successift 
des  divers  moyens  autoplastiques  ;  nous  les  reprendrons  dans  Tordre 
de  leur  apparition. 

La  traction  est  vieille  comme  la  chirurgie  ;  elle  est  intimement 
liée  aux  réunions  de  plaies,  qui,  sans  aucun  doute ,  ont  été  la  pre- 
mière manifestation  de  cette  science. 

Le  relâchement  des  parties  sur  lesquelles  on  opère  a,  de  tout 
temps  aussi,  été  recommandé  dans  le  traitement  des  plaies,  des  di- 
visions anormales,  et  dans  toutes  les  manœuvres  antoplastiques. 
Mais  les  beaux  résultats  que  Ton  peut  obtenir  en  exagérant  ce  relfl- 
chement  par  la  flexion  appartiennent  à  la  chirurgie  moderne; 
l'honneur  en  revient  à  M.  Roux,  de  Saint-Maximin  {Reifue  médic, 
janvier  1828). 

I^a  transposition  vient  la  troisième  en  date.  Employée,  dès  les 
temps  les  plus  reculés ,  par  les  médecins  indiens  (Blandin ,  p.  12, 
d'après  les  recherches  de  Welford  et  de  Graefe),  elle  apparaît  en 
Europe  sous  une  forme  nouvelle,  dans  le  courant  du  15®  et  du 
16"^  siècle,  entre,  les  mains  de  Branca ,  de  Bojano ,  de  Tagliacozzi 
{de  Curtomm  cliirurg.;  Venise,  1597). 

Les  incisions  remontent  également  à  l'antiquité  ;  elles  sont  très- 
explicitement  décrites  sous  leurs  deux  formes  principales ,  directes 
et  latérales,  dans  l'ouvrage  de  Celse  (liv.  vu,  ch.  3,  sect.  4).  Long- 
temps oubliées,  elles  sont  remises  en  honneur,  les  premières  par 
Franco,  dans  une  remarquable  observation  rapportée  dans  son 
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Traité  des  hernies,  chap.1'22,  p.  462(1);  les  secondes,  par  Gaille- 
meau  et  Thévenin.  Les  incisions  angulaires  sont  d*inYention  plus 
moderne;  elles  ont  été  appliquées  pour  la  première  ibis  par  War- 
thon  Jones  (Rigaud ,  p.  131). 

L*excision  employée  comme  moyen  antoplastique  est  certainement 
contenue  en  germe  dans  les  demc  procédés  d'Antyllos  pour  le  trai- 
tement de  Tectropion  (  Aetlus ,  tetr*  2,  serm.  S,  ch.  72)  ;  elle  est  plus 
explicitement  indiquée  dans  le  procédé  d'Adams.  Dans  ces  der- 
niers temps ,  M.  Hermann  Friedberg  {Clin.  dur. ,  pi.  7  et  15 ;  léna, 
1866)  en  a  présenté  des  applications  beaucoup  plus  générales  et 
fort  remarquables. 

Le  décollement  a  été  pour  la  première  fois  indiqué  et  exécuté 
par  Franco  (loc.  cit.);  depuis  il  est  devenu  une  des  ressources  auto- 
plastiques les  plus  fécondes  entre  les  mains  de  M.  Roux,  de  Saint- 
Maximin  {Revue  méd.,  1828),  de  M.  Serres  {Traité  de  l'art  de 
restaurer  les  difformités  de  la  face,  184*2),  de  M.  Roux,  et  de  la 
plupart  des  chirurgiens. 

Que  si  nous  passons  maintenant  à  Tesamen  des  diverses  mé- 
thodes et  des  nombreux  procédés  mentionnés  par  les  auteurs,  il 
nous  sera  facile  de  les  ramener  à  la  classification  que  nous  nous 
«ommes  efforcé  d'établir. 

A  la  méthode  par  glissement  se  rapporte  avant  tout  et  surtout 
la  méthode  française  ou  par  déplacement,  admise  par  tous  les 
auteurs;  puis  un  certain  nombre  de  méthodes  présentées  comme 
distinctes  de  la  méthode  française ,  mais  qui  ne  peuvent  en  être  lé- 
gitimement séparées:  la  méthode  ancienne  ou  de  Celse  (Rigaud, 
De  VAnaplasUe;  thèse  de  concours,  p.  42),  Yautoplastie  par 
traction  simple,  par  extension  forcée,  par  ddfridement,  de 
M.  Roux  (Quarante  ans  de  pratique,  1. 1 ,  p.  26, 27),  et  enfin  la 
méthode  par  glissement,  de  M.  Jobert  (Chir.  plastique,  1. 1, 
p.  138).  0 

Cette  méthode  comprend ,  comme  nous  Tavons  vu ,  des  procédés 
elliptiques,  triangulaires ,  quadrangulaires,  multi-angulaires. 


(i)  Je  maintiens  cette  indication  bibliographique^ malgré  Tassertion  de  M,  Serre, 
de  Montpellier  {Traité  de  l'art,  etc. ,  p.  25  ) ,  qui  semble  ignorer  qu'il  existe  deux 
éditions  de  la  ebirurgie  de  Franco  :  l'une,  de  1 556 ,  qui  n'est  composée  que  de  144 
pages;  l'autre  »  de  IMl ,  qui  en  conUent  66k. 
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Le  procédé  elliptique  simple ,  dans  lequel  on  peut  foire  rentrer 
les  procédés  triangulaires  et  quadrangulaires  par  afFrontement  di- 
rect ,  est  celui  dont  Papplication  est  la  plus  commune.  On  sait  que 
pour  rendre  plus  facile  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  ellip- 
tique ,  on  peut  recourir  au  décollement  de  la  peau ,  ainsi  que  Fa 
fait  M.  Roux,  dans  un  cas  d'autoplastie  de  la  joue  (Pierre,  De 
VAnaplastie  faciale\  thèse  de  1861),  et  M.  Goyrand,dans  un 
cas  où  le  testicule  dénudé  faisait  saillie  à  Textérieur  (  Gazette 
des  hôpitaux,  1849 ,  p.  464),  et  surtout  à  la  flexion  des  parties, 
ainsi  que  M.  Roux  (  de  Saint-Maximin)  Fa  proposé  et  pratiqué  dès 
1828. 

Ijc  procédé  elliptique  par  l'incision  directe  (fig.  2),  c'est-à-dîrc 
dans  lequel  on  fait  une  incision  qui  tombe  perpendiculairement  sur 
l'un  des  bords,  ce  qui  permet  de  porter  très-loin  le  décollement, a 
été  employé  pour  la  première  fois  en  1829  par  Lisfranc  (Rigaud, 
loc.  cit.,  p.  67). 

Le  procédé  elliptique  par  l'incision  angulaire  directe  a  été 
mis  à  exécution,  suivant  une  seule  des  variétés  que  nous  avons  dé- 
crites (une  incision  qui,  partant  isolément  du  bord  de  la  plaie,  se  bt* 
f  urque  à  une  certaine  distance)  (fig.  4) ,  par  M.  Motter  {Gaz.  méd., 
1845,  p.  411). 

Le  procédé  elliptique  par  Tincision  latérale  {fig.  6)  a  été  fré- 
quemment mis  en  pratique.  L'emploi  des  sections  latérales  remonte 
à  Celse  (liv.  vn,  chap.  3 ,  sect.  4);  elles  ont  été  reprises  par  Thé- 
venin,  Guiilemeau ,  et  remises  en  honneur,  dans  notre  temps,  par 
DiefFènbach  et  par  M.  Jobert.  On  peut  facilement  en  citer  quelques 
exemples  remarquables  relatifs  aux  plaies  elliptiques.  Dienffebach 
les  aappliquées  à  une  réparation  du  périnée  {Jrch.  gén,  de  méd., 
r«  Jérie,  t.  XX,  p.  408;  1829)  et  au  traitement  des  fistules  uré- 
thv^les  (Gaz.  méd. y  1836,  p.  802);  M.  Jobert,  aux  auloplasties  vé- 
sico-vaginales.  On  trouve  une  observation  remarquable  de  Morgan 
(Rigaud,  loc.  cit.,  p.  66),  dans  laquelle  la  lèvre  inférieure  a  été  res- 
taurée à  l'aide  d'une  grande  incision  latérale ,  parallèle  au  bord 
semi-elliptique  de  la  perte  de  substance  :  la  bandelette ,  ainsi  cir- 
conscrite, décollée  dans  son  milieu,  et  devenue  mobile,  fut  ramenée 
dans  la  position  de  la  lèvre,  tandis  que  la  nouvelle  perte  de  sub- 
stance laissée  par  la  migration  de  cette  portion  de  peau  put  être 
comblée  à  Taide  de  la  flexion.  On  conçoit  aisément  pourquoi  quel- 
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ques  auteurs  ont  donné  à  une  réparation  semblable  le  nom  de  pro- 
cédé du  pont  {Compendlum  de  chirur.y  t.  III,  p.  10). 

Le  procédé  elliptique  par  l'incision  angulaire  IcUérale  {fig,  6) 
a  été  exécuté  pour  la  première;  fois  ,  en  1836,  par  Warthon  Jones 
(Rigaud,  p.  131),  dans  un  cas  de  blépharoplastie.  M«  Velpeau  ea 
avait,  à  ce  qu'il  parait ,  eu  Tidée  dès  1834.  M.  Roux ,  qui  l'a  em- 
ployé, l'attribue  à  M.  Riberi  {Quarante  ans  de  pratique,  1. 1 , 
p.  51).  On  en  trouve  encore  d'autres  observations  de  MM.  Bérard  , 
Sanson ,  Michon  ,  etc. 

Le  procédé  triangulaire  par  l'incision  directe  (fig.  7  et  8)  a 
été  pratiqué  en  1831  par  Dupuy  tren,  et  nettement  formulé ,  la  même 
année,  par  M.  Serre  (Rigaud,  p.  74).  On  en  trouve  dans  la  science  de 
nombreuses  applications  faites  par  MM.  Bonnet ,  Velpeau ,  DiefFen- 
bach,  Michon,  etc.  M.  Âsson  Ta  employé  dans  la  réparation  de  la  ré- 
gion mammaire  après  l'ablation  du  sein  {Gazette  méd.,18ii  ^ 
p.  776).  C'est  dans  ce  procédé  que  M.  Hermann  Friedberg  {Chir. 
cUn.,  1. 1,  tab.  7, 15)  a  introduit  avec  avantage  l'emploi  de  l'exci- 
sion. Lorsqu'en  effet  (fig.  22)  une  plaie  triangulaire  est  traitée 
par  l'incision  directe ,  c'est  aux  dépens  d'une  des  lèvres  de  l'inci- 
sion que  la  réparation  se  fait;  cette  lèvre  devient  donc  plus  courte 
que  la  lèvre  opposée,  qui  se  plisse.  L'excision,  pratiquée  sur  celle-ci, 
peut  obvier  à  cet  inconvénient  quand  il  est  exagéré. 

Le  procédé  triangulaire  par  l'incision  angulaire  directe 
{fig.  9) ,  dans  son  application  la  plus  simple ,  appartient  à  M.  Syme, 
sous  le  nom  duquel  il  est  généralement  connu  (Guérin,  Cfiir.  opér, 
p.  277).  La  modification  qui  permet  de  faire  tomber  les  incisionscon- 
vergentes  sur  les  bords,  et  non  sur  le  sommet,  du  triangle  (^g'.lO), 
appartient  à  M.  Blasius.  (Rigaud ,  thèse  citée ,  p.  76). 

Le  procédé  triangulaire  par  l'incision  latérale,  c'est-à-dire 
caractérisée  par  la  combinaison  d'une  incision  directe  et  d'une  inci> 
sion  latérale  qui  circonscrivent  une  sorte  de  lambeau  {Jlg.  11,  6,  c), 
a  été  imaginé  et  pratiqué  vers  1829  par  Dieffenbach  dans  un  cas  de 
rhinoplastie  {Arclh  gén,  de  méd, ,  T^  série,  t.  XX;  1829),  Des  in- 
cisions faites  des  deux  côtés  de  cet  organe,  dirigées  de  haut  en  bas, 
un  peu  obliquement  en  dehors,  et  rencontrant  une  autre  incison 
pratiquée  dans  la  direction  du  bord  inférieur  de  la  perte  de  sub- 
stance ,  permirent  de  ramener  les  parties  molles  de  chaque  côté  et 
de  les  réunir  sur  la  ligne  médiane.  Vers  1836,  Dieffenbach  ap- 
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pliqaa  de  nouveau  ce  procédé  à  Taùtoplastie  des  lèvres  et  des  pau* 
piëres  (Rigaud ,  thèse  citée ,  p.  86).  On  trouve  dans  la  science  des 
faits  nombreux  de  Lisfranc ,  de  MM.  Beck,  Burow ,  Guillon ,  Pan- 
coast ,  etc.,  qui  se  rapportent  à  ce  procédé. 

M.  Micbon  a,  si  je  ne  me  trompe,  le  premier  nettement  formulé 
ridée  de  rendre  obliques  Tune  sur  l'autre  les  deux  incisions ,  ce 
qui  ne  laisse  subsister  aucune  perte  de  substapce  et  ce  qui  con- 
stitue le  procédé  triangulaire  par  l'incision  angulaire  latérale 
{Revue  médico-chir.,  1851.) 

Le  procédé  quadranffilaire  par  les  incisions  directes  (figAS^ 
14)  remonte  évidemment  à  Gel$e(liv.  va,  chap.  3,  sect.  4).  Depuis  il 
a  été  décrit  sous  les  noms  de  procédé  de  Càopart,  pour  la  variété 
unilatérale  ;  de  procédé  de  M.  Bonnet^  pour  la  variété  bilatérale  ; 
de  procédé  en  rideau,  en  tiroir,  en  cravate ,  dans  un  cas  par- 
ticulier d'antoplastie  parotidienne  (Ghassaignac,.M^/7z.  ^;fô  la  Soc, 
de  chir.).  On  en  rencontre  de  fréquentes  applications  qui  appar- 
tiennent à  M.  Roux,  Rolland,  A.  Bérard,  Gambrelin,  Meyer,  Payan, 
Roux  (de  Brignolles),  Nichet,  Viguerie,  Serre,  Jobert,  Pan- 
coast,  etc. 

Le  procédé  guadrangulaire  par  les  incisions  latérales  se 
trouve  décrit  sous  une  de  ses  formes  {fig.  16,  a)  dans  Gelse  (liv.  vu, 
chap.  3,  sect.  4).  Parmi  les  applications  qui  en  ont  été  faites ,  nous 
citerons  une  observation  de  M.  Payan  [Gaz.  méd. ,  1841,  p.  665), 
dans  laquelle  les  incisions  latérales  eut  été  faites  non  pas  sur  la 
peau,  mais  sur  la  muqueuse  buccale,  et  ont  suffi  pour  permettre  un 
déplacement  du  tégument  jusqu'alors  impossible.  M.  Serre  (p.  78) 
revendique  en  sa  faveur  cette  petite  modification. 

La  variété  de  ce  procédé  que  nous  avons  présentée  (fig.  16,  b,  c), 
ainsi  que  les  procédés  quadrangulaires  par  les  incisions  angulaires 
directes  et  latérales  (fig.  15,  17),  n'ont  pas,  que  je  sache,  été  ap- 
pliqués jusqu'à  présent. 

Les  procédés  multi-angulaires  se  trouvent  indiqués  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Serre  (p., 102, 113,  137,  /?/.  3,  4,  7);  il  les  désigne 
quelque  part  sous  le  nom  de  procédés  en  étoile. 

La  méthode  à  lambeau  réunit  la  méthode  indienne ,  la  méthode 
italienne ,  la  méthode  allemande  de  Graef fe  ;  la  méthode  par 
renversement,  de  M.  Jobert  (t.  I,  p.  141);  l'autoplastie  par  dé- 
doublement ,  de  M.  Roux  (  Quarante  ans  de  pratique  ).  Nqus 
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avons  admis  deux  grandes  divisions,  celle  des  lambeaux  contigiu 
et  celle  des  lambeaux  à  distance. 

La  première  comprend  : 

1®  Le  procédé  par  duplicature.ljRpfemihTe  idéedeTapplication 
de  ce  procédé  à  la  reconstitution  des  bords  libres  appartient ,  à  ce 
qu'il  parait,  I  Wemeck,  qui,  dès  1817  (Rigaud,  thèse  dtée, 
p.  99),  songea  à  réparer  les  bords  libres  des  orifices  en  dissé- 
quant et  en  repliant  la  muqueuse.  En  1823,  Delpecfa  imagina ,  de 
son  côté,  pour  refaire  le  bord  libre  des  lèvres,  de  replier  sur  lui- 
même  le  lambeau  à  son  extrémité  libre.  En  1827,  Dieffenbacb  pra- 
tiqua la  même  opération  que  Wemeck  ;  il  décrivit  son  procédé 
avec  beaucoup  de  soin  dans  un  ouvrage  publié  à  Berlin  en  1829 
{Jrch,  de  mëd,,  1"*  série,  t.  XX,  p.  408).  C'est  donc  à  tort  que 
M.  Serre,  en  1836  (p.  102, 128),  a  revendiqué  Tinvention  de  ce 
procédé.  Depuis  il  a  été  appliqué  par  M.  Serre  (p.  376)  et  par 
Ammon  sur  le  bord  des  paupières  (  Gaz.  méd.,  1843,  p.  64) ,  par 
MM.  Labat  et  Doubowitsky  {Gaz^  méd.,  1836,  p.  748)  et  par 
Riberi  {id.,  1843 ,  p.  743)  sur  le  bord  des  narines ,  par  M.  Jobert 
sur  le  bord  de  la  vulve  {Jrch.  de  méd.,  4*  série,  t.  Il ,  p.  238),  et  à 
Toriflce  buccal  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Quelques  variantes 
dans  Tapplicationdece  procédé  méritent  d'être  signalées  :  Dieffen- 
bach  et  M.  Serre  dissèquent  la  muqueuse  avant  de  la  rabattre  ; 
M.  Jobert  (t.  I,  p.  146)  coupe  le  bord  saignant  en  biseau  aux  dé- 
pens de  la  partie  cutanée ,  le  mode  de  suture  quMl  emploie  est  ex- 
trêmement ingénieux  ;  M.  Serre ,  dans  un  cas  particulier  de  blé- 
pharoplastie ,  s'est  contenté  d^affronter  la  lisière  muqueuse  et  la 
lisière  cutanée  du  bord  saignant  de  la  paupière  {loc.  cit.,  p.  376). 
Dans  un  autre  ordre  d'idées,  ce  procédé  de  la  dupUcature  a  été 
employé  pour  la  reconstitution  de  la  sous-cloison  du  nez.  Dupuy- 
tren,  le  premier,  dans  un  cas  de  bec-de-lièvre  double  dans  lequel 
le  tubercule  médian  était  comme  appendu  à  Textrémité  du  lobule , 
a  songé  à  le  replier  d'avant  en  arrière  pour  former  la  sous-cloison 
(t.  lY,  p.  93).  Dans  un  cas  où  la  sous^cloison  manquait,  la  lèvre 
étant  intacte,  Blandin  n'a  pas  hésité  à  tailler  un  lambeau  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure;  ce 
lambeau  a  été  relevé  directement,  sa  partie  muqueuse  devenant 
ainsi  la  partie  cutanée  de  la  sous-cloison  ;  au-dessous  les  parties 
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latérales  des  lèvres  ont  été  réunies  sur  là  ligne  médiane  (  Bulletin 
de  l'Jcad.  de  méd.,  1839  à  1843,  t.  IV,  p.  668). 

2^  Le  procédé  par  dédoublement  a  été  Indiqué  dès  1836,  comme 
appartenant  à  M.  Roux  (Blandin,  thèse,  p.  162;  Roux,  Quarante 
ans  de  pratique,  p.  32, 118).  Plasiears  applications  ont  été  faites 
de  ce  procédé.  Outre  le  cas  de  M.  Roux,  qui  remonte  à  1826, 
nous  trouYOns  une  observation  de  M.  Velpeau ,  dans  laquelle  une 
fistule  vésico-vaginale  fut  comblée  à  Taide  d^un  lambeau  pris  dans 
la  doublure  muqueuse  du  vagin  (Blandin ,  p.  163);  un  fait  de  Kra- 
mer,  dans  lequel  une  perforation  palatine  fut  également  réparée 
à  l'aide  de  la  muqueuse  du  palais  (Compendium  de  chirurgie, 
t.  m,  p.  11);  enfin  Thistoire  d'une  rhinoplastie  partielle,  pratiquée 
par  M.  Michon ,  en  1843,  dans  laquelle  l'aile  du  nez  fut  refaite  à 
Taide  de  la  muqueuse  nasale  disséquée  et  ramenée  dans  le  plan  de 
la  peau  {Res^ue  méd.'Ohir.,  l&Bl). 

y  Lé  procédé  par  enroulement  appartient  à  M.  Velpeau  (Méd. 
opér.)y  qui  Ta  appliqué  à  Focclusion  d'une  fistule  trachéenne. 
M.  Jameson,  de  Baltimore,  l'a  depuis  employé  dans  le  traitement 
de  certaines  hernies. 

4**  Le  procédé  par  rotation ,  AdSii^  le  cas  oii  le  lambeau  reste 
coatiffu  à  la  perte  de  substance ,  a  été  imaginé  par  Lisfranc  pour 
un  cas  de  rhinoplastie ,  et  par  Lallemand  pour  un  cas  de  cbeilo- 
plastic  (Blandin,  p.  127);  depuis  il  a  été  le  plus  communément 
employé.  On  doit  encore  5  Lisfranc  la  modification  qui ,  en  pro- 
longeant de  quelques  millimètres  Tincision  qui  limite  le  pédi- 
cule en  dehors ,  rend  la  torsion  moins  sensible.  M.  Âuvert  s'est 
également  efforcé  d'atténuer  la  torsion  en  donnant  au  lambeau 
une  direction  oblique  sur  la  perte  de  substance.  M.  Langenbeck 
arrive  à  un  résultat  analogue  en  changeant  seulement  la  direction 
des  incisions  qui  limitent  le  pédicule  et  en  les  inclinant  toutes  deux 
vers  un  même  côté  {Compendium  de  chirurgie,  t.  III,  p.  40). 

La  variété  de  procédé  de  rotation  à  lambeaux  doubles  a  été  ima- 
ginée et  exécutée  dans  un  cas  de  cheiloplastie  par  M.  Sédillot 
{Gaz.méd.,iMS,p.  7). 

Dans  la  division  des  procédés  à  lambeaux  à  distance^  nous 
trouvons  :  1^  le  procédé  par  enjambement,  le  plus  ancien  de  tous, 
celui  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  procédé  des  brames^ 
longtemps  exclusivement  employé,  il  a  été  en  grande  partie  dé- 


428  MÉMOIRES  ORIGIHAIIX. 

trteé  par  le  procédé  précédent.  2®  Le  procédé  par  rapprochemenl , 
auquel  se  rapportent  tous  les  faits  de  la  méthode  italienne,  on  de 
Franco  et  de  Tagliacozzi.  3**  Le  procédé  par  migration  succès- 
sive,  qu'une  observation  de  M.  Roux  peut  seule  eînpècher  de  laisser 
à  Tétat  d'idée  purement  spéculative  (Blandin,  p.  162;Rigaud, 
p.  107;  Roux,  1. 1,  p.  118). 

Après  Fétude  analytique  et  historique  que  je  viens  de  foire  des 
divers  procédés  de  Tautoplastie,  il  resterait  à  rechercher  les  parti- 
cularités que  leur  application  peut  présenter,  suivant  qu'elle  se  foit 
sur  tel  ou  tel  organe;  à  considérer  la  forme  propre  que  chacan 
d'eux  revêt  dans  la  rhinoplastie ,  la  blépharoplastie,  la  génio- 
plastie,  etc.;  à  établir  quels  sont  ceux  qui,  dans  chacune  de  ces 
branches  de  la  chirurgie  réparatrice,  doivent  être  employés  de 
préférence  et  à  Texclusion  des  autres;  toutes  questions  intéres* 
santés  et  que  je  ne  fais  qu'indiquer  ici ,  parce  qu'elles  rentrent  dans 
le  plan  d'un  traité  complet  d'autoplastie,et  non  dans  le  cadre 
beaucoup  plus  restreint  que  je  me  suis  imposé  par  le  titre  même  de 
ce  travail. 


RECHERCHES  SUR  LES  CHANGEMENTS  ET  LES  ALTÉRATIONS 
QUE  PRÉSENTE  CHEZ  LES  VIEILLARDS  L'APPAREIL  SÉCRÉ- 
TEUR ET  EXCRÉTEUR  DU  SPERME  ; 

Par  le  D' A.  DiiPLAY,  médecia  de  Thospice  de  Bicétre  (Vieillesse-flommes). 

(2«  article.) 

Canaux  déférents. 

Les  canaux  déférents  m'ont  offert  très-peu  de  changements  no- 
tables :  sur  60  vieillards,  leur  structure  était  entièrement  nor- 
male, leur  conduit  parfaitement  libre,  et  ils  ne  différaient  en  rien 
de  ce  qu'ils  sont  chez  Tadulte;  sur  7  autres,  j'ai  trouvé  quelques 
altérations  que  je  vais  signaler. 

Induration  et  atrophie.  J'ai  observé  deux  fois  une  induration 
avec  atrophie  des  canaux  déférents. 

Chez  un  vieillard  âgé  de  76  ans,  ces  deux  canaux ,  à  partir  du 
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point  où  ils  s'eûfoncent  sous  la  vessie ,  se  présentaient  sous  la  forme 
de  deux  cordons  noirâtres  du  volume  d'une  grosse  plume  d'oie  ; 
cette  augmentation  apparente  de  volume  était  due  à  une  couche 
épaisse  de  tissu  induré  qui  les  entourait.  Par  une  dissection  atten- 
tive, on  parvenait  à  en  isoler  les  deux  canaux,  qui,  au  li^u  d'être 
plus  volumineux,  étaient  atrophiés,  comme  filiformes,  et  permet- 
taient néanmoins  à  une  soie  de  sanglier  de  les  parcourir  dans  toute 
leur  étendue.  Chez  cet  homme,  les  vésicules  séminales  étaient  aussi 
entourées  d'un  tissu  cellulaire  induré. 

Sur  un  autre  vieillard  âgé  de  71  ans,  j'ai  observé  de  nouveau 
Fatrophie  du  canal  déférent  du  côté  droit  ;  mais ,  dans  ce  cas,  Fal- 
tération  siégeait  sur  la  portion  funiculaire.  Dans  toute  cette 
étendue,  le  canal  était  converti  en  une  espèce  de  petit  cordon 
fibreux  qui  se  confondait  avec  les  vaisseaux  testiculaires  au  milieu 
d^un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  ;  il  ne  reprenait  son  apparence 
normale  que  près  de  la  queue  de  Tépididyme.  J'ai ,  du  reste ,  déjà 
mentionné  ce  cas  en  pariant  de  Fobstruction  des  voies  spermatiques 
et  des  dilatations  du  canal  de  Tépididyme. 

Induration  a^ec  hypertrophie.  Dans  les  deux  cas  que  j'ai  eu 
occasi(m  d'observer,  l'hypertrophie  et  l'iadùration  ne  portaient 
plus,  oomme  dans  les  cas  précédents,  sur  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
tourait le  canal,  mais  bien  sur  les  parois  elles-mêmes  :  ainsi,  sur 
un  sujet  âgé  de  77  ans,  les  deux  canaux  déférents,  dans  toute  la 
portion  qui  l<mge  les  vésicules,  avaient  au  moins  triplé  de  volume; 
leurs  parois  avaient  3  millimètres  d'épaisseur,  le  canal  central  était 
libre  cependant;  la  coupe  des  parois  présentait  cet  aspect  lardacé 
que  Ton  retrouvesur  la  section  des  parois  de  l'estomac  au  voisinage 
des  squirrhes  du  pylore. 

Sur  un  autre  sujet,  âgé  de  71  ans ,  les  deux  canaux  déférents, 
dans  toute  la  portion  en  rapport  avec  le  bas-fond  de  la  vessie , 
étaient  le  siège  de  la  même  altération.  Du  côté  gauche ,  le  canal 
central  était  libre;  mais,  du  côté  droit,  il  existait  une  véritable 
oblitération  vers  la  partie  moyenne  de  son  trajet  sous  la  vessie. 
Une  soie  de  sanglier  s'arrêtait  brusquement  à  cet  endroit.  Le  ca- 
nal ,  incisé  avec  précaution ,  présentait  vers  ce  point  une  sorte  de 
cloison  résultant  de  l'épaississement  et  de  l'adossement  des  parois. 
Cet  homme  avait,  du  reste,  succombé  à  une  cystite  chronique,  et 
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il  exiauit  en  même  temps  une  iaduration  du  tiBSU  celluUire  qai 
entoure  les  vésicules  séminales. 

Dégénérescence  tuberculeuse.  Je  n'ai  observé  Cju^one  fols  la 
dégénérescence  tuberculeuse  des  canaux  déférents.  Chez  ce  vieit 
lard,  la  portion  des  deux  canaux  déférents  qui  est  en  contact  avec 
les  vésicules  séminales,  comprise  dans  une  masse  ramollie  de  ma* 
tière  tuberculeuse,  était  entièrement  détruite;  les  vésicules  sémi- 
nks  et  le»  canatn  éjacnlateurs,  entourés  par  le  même  produit 
accidentel,  avaient  subi  une  désorgaiiisatioa  semblable. 

Ossification,  J'ai  constaté  deux  fois  une  ossification  pi»  ou 
moins  complète  des  canaux  déférents.  Gbez  un  vieillard  âgé  de 
81  ans,  toute  la  portion  de  ces  canaux  qui  longe  le  bas-fond  de  la 
vessie  jusqu'à  leur  abouchement  avec  le  col  de  la  vésicule  présen* 
tait  çà  et  là  un  grand  nombre  de  petites  plaques  osseuses  dévelop- 
pées entre  la  membrane  extérieure  et  celle  qui  tapisse  rintérieur 
du  conduit;  ces  petites  plaques  faisaient  saillie  à  l'intérieur,  mais 
n'avaient  point  oblitéré  le  canal,  qui  livrait  passage,  dam  ces 
points,  à  une  soie  de  sanglier.  Rien  de  semblable  ne  s'observait 
d'ailleurs  dans  le  reste  de  retendue  des  canaux  déférents. 

Chez  un  antre  vieillard,  âgé  de  80  ans,  la  même  altération  oc- 
cupait aussi  les  mêmes  points  des  deux  canaux,  qui  étaient  d'an 
tiers  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
n'observait  plus  de  simples  plaques  osseuses,  mais  bien  une  ossifi- 
cation complète  ;  du  reste,  il  n'existait  pas  d'oblitération,  etane 
soie  de  sanglier  pouvait  parcourir  cette  portion  du  canal. 

Fésicules  séminales. 

Les  vésicules  séminales  présentent  chez  les  vieillards  une  confor- 
mation extérieure  qui  n^est  pas  toujours  la  même. 

Quelquefois  cette  conformation  ne  diffère  en  rien  de  ce  qu'elle 
est  chez  Tadulte.  Gomme  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  ces 
organes  sont  distendus ,  et  offrent  à  leur  surface  extérieure  des 
bosselures  plus  ou  moins  saillantes.  Cet  état  d'intégrité  parfaite  des 
vésicules  séminales  se  présente  non-seulement  sur  des  vieillards 
âgés  de  60  à  70  ans ,  mais  encore  chez  des  vieillards  de  70  à  80  ans, 
et  je  l'ai  observé  douze  fois  sur  un  nombre  de  38  vieillards  de  cette 
dernière  catégorie.  Au  delà  de  80  ans ,  j'ai  constaté  encore  le  même 
fait ,  et  sur  12  vieillards  qui  avaient  dépassé  cet  âge ,  j'ai  retrouvé 
trois  fois  la  même  conformation  des  vésicules  séminales. 
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Qiez  d'aatres  sqets ,  et  ce  s<Hit  les  plus  nombreux ,  ces  organes, 
au  lieu  d'être  saillants  et  bosselés^  sont  uniformes  à  leur  surface  9 
leurs  bosselures  ont  disparu,  et  ils  sont  plus  ou  moins  aplatis. 
Cet  état  s'est  présenté  à  toutes  les  périodes  de  la  vieillesse.  U 
existait  8  fois  sur  14  vieillards  âgés  de  60  à  70  ans;  14  fois  sur 
38  vieillards  âgés  de  70  à  80  ans,  et  6  fois  sur'  10  vieillards 
âgés  de  plus  de  80  ans.  Dans  certains  cas ,  cet  état  d'affoisse** 
ment  des  vésicules  coïncidait  avec  des  dimensions  ordinaires  en 
longueur ,  mais  quelquefois  aussi  avec  des  dimensioiia  moiiidres» 

Tel  était  Taspect  extérieur  des  yésiciries  séminales ,  lorsque,  par 
suite  de  Tétat  de  leurs  parois ,  elles  paraissaient  n'avoir  subi  aucune 
altération  ;  on  voit  qu'elles  différaient  peu ,  sous  ce  rapport ,  de  ce 
que  Ton  observe  chez  l'adulte. 

Si,  dans  quelques  cas ,  elles  se  sont  présentées  à  notre  observa* 
tion  dans  un  véritable  état  d'atrophie ,  dans  tous  ces  cas,  il  existait 
autour  d'elles  des  lésions  qui  dénotaient  un  travail  morbide  dont 
Tépoque  et  la  durée  ne  pouvaient  être  appréciées  facilement ,  les 
antécédents  des  malades  nous  étant  entièrement  inconnus. 

Dimensions.  J'ai  mesuré  les  vésicules  séminales  sur  69  vieillards, 
dans  le  sens  de  leur  grand  diamètre ,  et  à  leur  partie  moyenne  dans 
le  sens  transversal.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  les  résultats 
que  j'ai  obtenus. 

HOYBIfNE. 


Ak. 

NmbndnTlelUanU. 

Lo.(«u. 

Utnir. 

De  60  à  70 

14 

4%2- 

l-,3»- 

De  70  é  80 

36 

4,6 

1  ,4 

De  80  à  86 

9 

4,3 

1  ,3 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  les  dimensions  des  vé« 
sicules  séminales.  D'après  Huskié,  la  moyenne  de  leur  longueur  est 
de  40  à  54  millimètres  (1  pouce  V^  ^  ^  pouces);  celle  de  leur  lar- 
geur, de  16  à  18  millimètres  (7  à  8  lignes).  M.  Gruveilhier  f^^t  va- 
rier leur  longueur  de  54  à  68  millimètres  (2  pouces  &2  pouces  y^)  ' 
quant  à  leur  largeur,  elle  est ,  d'après  le  même  anatomiste,  de  12 
millimètres  ou  6  lignes. 

Les  dimensions  de  ces  organes  chez  le  vieillard,  comparées 
à  celles  que  les  auteurs  ont  assignées  aux  mêmes  organes  chez  l'a- 
dalte,  sont  donc  moindres.  Eii  effet,  nous  avons  trouvé  pour 
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moyenne  du  grand  diamètre  43  millimètres  de  60  à  70  ans ,  45  mil- 
limètres de  70  à  80  ans ,  et  43  millimètres  de  80  à  86  ans. 

Cependant  la  diminution  du  petit  diamètre  ou  de  la  largeur  pa- 
rait moins  évidente;  car  les  dimensions  que  nous  lui  avons  recon- 
nues sont  moindres  que  celles  qui  ont  été  admises  par  Huskié, 
et  plus  considérables  que  celles  que  M.  Gruveilhier  a  Fait  con- 
naître. 

Éfai  des  parois  des  vésicules.  Les  parois  des  vésicules  présen- 
taient les  trois  états  suivants  :  tantôt  elles  étaient  parfaitement 
saines ,  et  offraient  Taspect  et  l'épaisseur  que  Ton  retrouve  chez 
Vadulte:  tantôt  au  contraire  un  amincissement  atrophique  plus  ou 
moins  prononcé  ;  d'autres  fois  enfin  divers  degrés  d'induration  avec 
hypertrophie. 

L'état  sain  des  parois  vésiculaires  est  celui  que  j'ai  constaté  le 
plus  fréquemment.  Il  existait  39  fois  sur  les  67  sujets  que  j'ai 
examinés  ;  on  voit  figurer  parmi  eux  des  vieillards  de  tous  les  âges  : 
10  avaient  de  60  à  70  ans,  21  avaient  de  70  à  80  ans ,  et  enfin  8 
avaient  plus  de  80  ans. 

Amincissement  atrophique.  Je  n'ai  observé  que  14  fois  l'amin- 
cissement atrophique  des  parois  des  vésicules.  Plus  minces ,  plus 
translucides  que  dans  les  cas  ordinaires ,  ces  parois  laissaient  aper- 
cevoir comme  à  travers  une  lame  mince  de  verre  le  liquide  qu'elles 
enveloppaient.  Lorsqu'on  n'apportait  pas  une  extrême  attention  en 
les  isolant  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  on  les  ouvrait  avec  la  plas 
grande  facilité.  Leur  division  permettait  de  constater  l'amincisse- 
ment de  ces  parois,  réduites  presque  à  l'épaisseur  d'une  membrane 
séreuse.  Cette  atrophie  portait  tout  à  la  fois  sur  la  membrane  exté- 
rieure et  sur  la  membrane  muqueuse,  qui ,  au  lieu  de  présenter  ces 
plis  nombreux  et  aréolaires  qui  lui  donnent  en  petit  l'aspect  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire,  était  entièrement 
lisse.  L'atrophie ,  dans  ces  cas ,  s'étendait  aux  diverses  cloisons 
qui  semblent  séparer  en  plusieurs  cellules  les  vésicules  séminales, 
lorsqu'on  les  divise  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ici  se  retrouve 
la  même  variété  d'âge  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  cette  atro- 
phie des  parois  vésiculaires;  il  y  avait  parmi  eux  6  sexagénaires,  4 
septuagénaires,  et  4  vieillards  ayant  passé  80  ans. 

Induration  hypertrophique.  L'induration  hypertrophique  des 
parois  des  vésicules  existait  sur  7  vieillards.  Dans  ces  cas,  les  vési- 
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eules,  plus  on  moins  détormées,  avaient  subi  dans  leurs  dimension^ 
des  changements  pins  ou  moins  notables.  Quoique  renfermant  du 
liquide  spermatique  dans  leur  intérieur,  elles  donnaient  là  sensation 
d*un  corps  dur  et  solide.  Cette  induration  portait  surtout  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vésicules;  presque  toi^ours  le  tissu 
cellulaire  sur  lequel  repose  le  bas-  fond  de  la  vessie  participait  à 
celte  induration  presque  fibreuse.  Lorsqu'à  l'aide  d'une  dissection 
très-laborieuse  on  était  parvenu  à  isoler  ces  organes  du  tissu  induré 
qui  les  entourait ,  on  retrouvait  quelquefois  leurs  parois  avec  leur 
épaisseur  normale  ;  mais  quelquefois  aussi  Tépaississement  s'éten* 
daîtaux  parois  vésiculaires  elles-mêmes,  qui  pouvaient  acquérir 
j  usqu'à  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur. 

Tous  les  sujets  qui  ont  présenté  cette  altération  étaient  âgés  ,  ils 
avaient  tous  de  71  à  80  ans.  Nous  ajouterons  cependant  que  sur  4 
d'entre  eux,  il  existait  une  cystite  chronique,  et  il  est  bien  présu- 
mable  que  cette  induration  du  tissu  cellulaire  était  le  résultat  du 
même  travail  inflammatoire ,  qui  de  la  vessie  s'était  étendu  jusqu'à 
lui.  Chez  un  autre ,  qui  avait  succombé  à  une  phthisie ,  il  existait 
une  fistule  urinaire  siégeant  sur  la  portion  membraneuse  de  Tii- 
rèthre  et  une  destruction  partielle  des  vésicules,  par  suite  d'une 
infiltration  tuberculeuse  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
Turèthre  et  de  celui  qui  entoure  les  vésicules  séminales.  Chez  les 
deux  autres,  qni  avaient  succombé  à  des  maladies  étrangères  aux 
voies  nrinaires,  l'altération  ne  trouvait  plus  sa  cause  dans  les  lésions 
des  organes  voisins  ;  cependant  il  nous  parait  présumable  que  là 
encore  il  avait  existé  un  travail  phlegmasique  ,  sur  la  date  et  la 
durée  duquel  la  connaissance  des  antécédents  des  malades  aurait  pu 
seule  nous  éclairer. 

Hypertrophie  simple*  J'ai  observé  plusieurs  fois  une  véritable 
hypertrophie  de  la  membrane  externe  des  vésicules,  sans  que  le 
tissu  cellulaire  ambiant  ait  subi  l'altération  que  je  viens  de  décrire. 
Dans  ces  cas ,  ces  organes  douiiaient  aussi  la  sensation  d'un  corps 
dur  ;  lorsqu'on  les  incisait ,  leurs  parois  ne  s'affaissaient  pas ,  et  leur 
cavité  intérieure  restait  béante.  Par  la  section  des  parois,  qui  avaient 
acquis  quelquefois  jusqu'à  2  millimètres  d'épaisseur,  on  pouvait 
s'assurer  que  l'hypertrophie  portait  sur  la  membrane  fibreuse  exté- 
rieure et  sur  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  la  sépare  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

VI.  28 
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Étatdâlamembtanèmaquease.  Li  membrine  flUKpiMse  qui 
ttpifie  riotérieor  des  vésicoles  aéiiiiiiaies  sembbil  édmipcr  an 
diven»  aUérattom  gui  vleaoent  d'être  décrites.  Soit  que  les  vési- 
sales  sémioslcs  fosient  entourées  d'un  tissu  cellabire  indiué,  soit 
que  leurs  parois  fussent  simplement  hypertrophiées,  toiQOvrs  la 
membrane  muqueuse  nous  a  paru  saine;  elle  diffiérait  sevlcanent 
d'aspeet ,  suivant  les  divers  sujets  ;  tantAC  elle  se  faisait  nmarqoer 
par  son  aspect  aréolaire ,  tantôt  au  contraire  eUe  était  lisse  el  dé^ 
pourvue  de  replis.  Une  seule  fois,  elle  éiait  profondément  altérée  et 
présentait  une  vaste  ulcération  :  c'était  dans  le  cas  mentkmné  plus 
bant  d'une  infiltration  tuberculeuse  du  tissu  cellulaire  sons-mu- 
queux  de  l'urëthre  et  des  vésicules  séminales. 

DlminuUon  d0  capacité  des  lacunes  des  vésicules  séminales. 
Lorsqu'on  incise  dans  leur  longueur  les  vésicules  séminales,  elles 
paraissent  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  cavités  on  lacunes 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  petites  cloisons.  Cette  appa- 
rence résulte  de  la  section,  dans  différents  points,  du  csBal  qui  les 
sonstitue  et  des  culs-de-sac  qui  en  partent  latéralement  J'ai  trouvé 
plusieurs  fois  ces  cavités  singulièrement  rétrécies;  quelques-unes 
étaient  presque  oblitérées,  d'autres  Fêtaient  complètement. 

J'ai  observé  huit  fois  ce  genre  d'altération.  Le  plus  ordinaire- 
ment, le  rétrécissement  ou  l'oblitération  se  bornait  à  quelques  la- 
cunes, soit  à  la  partie  antérieure,  soit  à  la  partie  .postérieure  de  l'or- 
gane. Dans  un  cas ,  toute  la  partie  antérieure  de  la  vésicule  était 
convertie  en  une  masse  solide  sai»  cavité ,  de  telle  sorte  que  le  coi 
lui-même  était  complètement  oblitéré;  dans  un  autre  cas,  Tcdilîté- 
ratiqn  presque  complète  occupait  toute  l'étendue  de  la  vésicule. 

Lorsque  l'oblitération  porte  sur  la  totalité  deiorgane,  la  vési- 
cule donne  la  sensation  d'un  corps  dur  et  solide;  lorsque  la  lésion, 
au  contraire,  n'est  que  partielle  ,  cette  sensation  n'est  fournie  que 
par  le  point  affecté  ;  lorsque  Ton  incise  la  vésicule  dans  ces  cas,  si 
l'oblitération  n'est  que  partielle,  on  voit  dans  tout  le  reste  de  la 
vésicule  les  espèces  de  lacunes  avec  leurs  dimensions  ordinaires,  et 
contenant  dans  leur  intérieur  la  liqueur  spermatique^  Dans  le  point 
malade  au  contraire,  ces  lacunes  sont  réduites  à  de  petites  cavités 
tout  au  plus  capables  d'admettre  la  tête  d'une  petite  épingle  ;  quel- 
quefois mênuî  on  ne  retrouve  plus  de  cavité  dans  le  point  aflecté» 
qui  est  converti  en  un  tissu  compacte. 
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LemécaoKsioe  de  ces  rétrécissements ,  de  cette  oUitératien  com«* 
pittedes  lacunes,  tient  évidemment  à  Tépaississement  partiel  des 
parois  du  eanai  qui  constitue  les  vésicules,  et  des  appendices  qui 
en  partent  latéralement  Ces  parois,  par  suite  de  leur  hypertrophie^ 
se  rapprochent  et  finissent  par  s'accoler  les  unes  aux  autres,  obli- 
térant aittsLpartiellement  soit  le  canal ,  soit  les  culs^e-sac  qui  en 
partent,  Doit^on  voir  dans  cette  altération  un  nouvel  exemple  de 
cette  tendance  A  Toblitération  qu*entratnent  à  leur  suite  lespro* 
4;rè6  delà  vieillesse  et  une  nouvelle  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
dans  Tovaire  des  femmes  âgées?  doit-on  au  contraire  la  rattacher 
à  un  travail  infiammatoire  ?  La  question  me  parait,  je  Tavoue,  as- 
sez difficile  à  résoudre.  Dans  trois  cas,  cette  hypertrophie  des  cloi«> 
soos  et  ce  rétrécissement  des  lacunes  existaient  indépendamment  de 
toute  autre  lésion  ;  mais ,  dans  les  cinq  autres  cas,  ils  coïncidaient 
avec  L'hypertrophie  des  parois  des  vésicules  et  Tinduration  de  tout 
le  tissu  cellulaire  ambiant,  altérations  qui  me  paraissent  liées  à  on 
travail  inflammatoire  chronique. 

Tumeurs  déçeloppées  dans  l'épaisseur  des  parois  des  vési*- 
cales  séminales.  Sur  un  vieillard  âgé  de  79  ans ,  la  vésicule  gau- 
che présentait  à  sa  partie  postérieure  une  petite  tumeur  du  volume 
d^un  gros  pois,  qui  faisait  saillie  au-dessous  de  la  membrane  exté- 
rieure et  qui  la  soulevait  fortement.  En  Texaminant  avec  attention, 
je  pus  me  convaincre  qu'elle  était  constituée  par  un  des  appendices 
du  canal  de  la  vésicule.  Les  parois  en  étaient  tellement  hypertro- 
phiées et  indurées,  qu'elles  avaient  presque  entièrement  oblitéré  la 
cavité,  dans  laquelle  on  retrouvait  une  très-petite  quantité  du  li- 
quide contenu  dans  le  reste  de  la  vésicule. 

Chez  un  autre  vieillard,  âgé  de  82  ans,  j'ai  trouvé  vers  le  fond 
de  la  vésicule  une  autre  petite  tumeur,  du  même  volume  que  la 
précédente,  parfaitement  arrondie,  recouverte  par  la  membrane 
extérieure,  et  paraissant  développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
.muqueux.  Il  me  fut  très-facile  en  effet  de  la  séparer  par  énucléa- 
tion  de  la  membrane  muqueuse.  Cette  petite  tumeur,  â  parois  très-" 
dures,  très-épaisses,  fibro-cartilagineuses,  renfermait  dans  une  pe^ 
tite  cavité  intérieure  une  substance  comme  gélatineuse. 

Chez  un  homme  âgé  de  71  ans,  la  vésicule  gauche,  au  lieu  de  se 
terminer  à  sa  partie  antérieure  par  une  extrémité  allongée,  se  ren^ 
fiait  brusquement  à  l'origine  du  col.  Ce  renflement  était  dû  à  la 
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présence  dans  ce  point  d'ane  tumeur  du  vdume  d'un  noyau  de  ce* 
rise,  et  développée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  membrane 
extérieure  de  la  membrane  muqueuse.  Cette  tumeur^  qui  donnait 
la  sensation  d'un  corps  trës^dur,  était  formée  par  une  coque  os- 
seuse; à  son  centre,  il  existait  une  petite  cavité  revêtue  par  une 
membrane  tisse,  et  contenant  une  substance  jaunâtre  assez  sem- 
blable à  de  la  gelée  de  viande.  Du  reste  la  tumeur,  qui  feîsait  une 
forte  saillie,  n'avait  pas  oblitéré  le  col  de  la  vésicule,  qui  était  libre, 
et  dans  lequel  on  pouVait  introduire  facilement  un  petit  stylet 
délié. 

Nous  croyons  pouvoir  considérer  ces  deux  dernières  tumeurs 
comme  de.  simples  kystes,  dont  les  parois  avaient  siibi  la  transfor- 
mation cartilagineuse  et  osseuse  que  nous  avons  déjà  constatée 
dans  les  kystes  de  Tépididyme;  leur  cavité  intérieure  était  revêtue 
d'une  membrane  lisse  et  ne  présentait  aucun  pertuis  qui  la  fit  com- 
muniquer avec  les  parties  environnabtes  ;  la  tumeur  s'enlevait  par 
énucléation  et  sans  présenter  aucune  adhérence  avec  la  membrane 
muqueuse.  Je  pense  donc  qu'on  ne  saurait  voir,  dans  ce  cas,  une  dé- 
gôiérescence  des  parois  d'un  des  culs-de-sac  du  canal  de  la  vési- 
cule, mais  bien  une  production  accidentelle  développée  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  Forgane. 

Lésions  du  système  vasculaire  des  vésicules.  J'ai  rencontré 
plusieurs  lésions  dans  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  vésicules 
séminales.  Chez  deux  vieillards ,  j'ai  constaté  un  véritable  état  va- 
riqueux des  veines  qui  rampent  à  l'extérieur  et  dans  les  parois  des 
vésicules;  elles  décrivaient  un  grand  nombre  de  (lexuosités,  à  la 
manière  des  veines  variqueuses ,  et  elles  avaient  un  volume  qua- 
druple de  celui  qu'elles  présentent  ordinairement.  On  observait  en 
même  temps  un  plexus  variqueux  analogue  autour  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie.  Ces  deux  vieillards  portaient  aussi  de  chaque 
côté  un  varicocèle  volumineux. 

J'ai  noté  aussi  une  autre  altération  de  ces  vaisseaux.  Plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  ordinaire,  ils  étaient  convertis  en  petits  cor- 
dons blanchâtres,  que  Ton  pouvait  parfaitement  suivre  par  la  dis- 
section. En  les  examinant  à  la  loupe,  on  pouvait  s'assurer  que 
leurs  parois  avaient  subi  cette  dégénérescence  stéatomateuse  que 
l'on  retrouve  si  souvent  sur  les  artères  du  cerveau. 
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Vaisseaux  éjaculateurs. 

Je  n'ai  constaté  dans  ces  recherches  que  de  très-rares  altératicms 
des  canaux  éjaculateurs  ;  cependant  je  les  ai  examinés  avec  le  plus 
grand  soin  chez  les  67  sujets  qui  ont  servi  à  ces  études. 

Sur  62  individus  âgés  de  60  à  86  ans,  les  canaux  m'ont  paru  en- 
tièrement sains  ;  ils  avaient  leur  calibre  ordinaire ,  leur  orifice  était 
libre,  une  soie  de  sanglier  les  parcourait  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité et  venait  ressortir  sans  effort  sur  les  c6lés  du  vérumimta-* 
num;  leurs  parois,  minces  et  souples ,  présentaient  une  organisa- 
tion tout  à  fait  normale.  Cet  état  d'intégrité  des  vaisseaux  éjacula- 
teurs existait  même  chez  trois  vieillards  dont  les  vésicules  séminales, 
emprisonnées  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  induré,  avaient  subi 
une  véritable  atrophie.  Chez  ces  trois  sujets ,  la  prostate  hyper- 
trophiée envoyait  en  arrière  deux  prolongements  qui  s'avançaient 
sur  la  partie  antérieure  des  vésicules  séminales  et  sur  toute  l'éten- 
due des  vaisseaux  éjaculateurs ,  disposition  qui  les  avait  peut-être 
mis  à  l'abri  de  l'altération  qu'avait  subie  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Je  n'ai  trouvé  que  cinq  fois  les  canaux  éjaculateurs  plus  ou  moins 
altérés. 

Chez  un  vieillard,  ces  canaux,  entourés  de  matière  tuberculeuse 
ramollie,  étaient  entièrement  détruits  depuis  le  col  de  la  vésicule 
jusqu'à  leur  eiïtrée  dans  l'épaisseur  de  la  prostate. 

Chez  un  autre  vieillard ,  les  canaux  éjaculateurs  étaient  convertie 
en  deux  petits  cordons  fibreux,  dans  lesquels  on  ne  pouvait  plus 
trouver  de  cavité;  une  soie  de  sanglier,  qui  parcourait  le  col  de  la 
vésicule,  s'arrêtait  brusquement  à  Forigine  de  ces  canaux.  Le  vieillard 
chez  qui  j'observai  cette  particularité  avait  porté  pendant  long- 
temps une  sonde  à  demeure  pour  une  rétention  d'urine  ;  il  présentait 
les. traces  d'une  cystite  chronique,  et  de  plus  une  induration  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vésicules  séminales. 

Sur  un  autre  sujet ,  j'ai  pu  constater  un  simple  rétrécissement 
des  canaux*,  à  l'extérieur,  ils  paraissaient  d'un  volume  moindre  que 
sur  la  plupart  des  si^ets  que  j'avais  examinés  jusqu'alors.  Quand  je 
voulus  engager  dans  leur  intérieur  une  soie  de  sanglier  même 
très-fine,  il  me  fut  impossible  de  la  faire  avancer.  Cependant  il 
n'existait  point  une  oblitération  complète;  car,  par  la  pression  de  la 
vésicule ,  on  voyait  le  sperme  s'échapper  par  les  orifices  des  vais- 
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présMioe  dans  ce  point  d'nne  tomeor  do  Tdame  d^mi  noyait  de  ce- 
rise, et  déyeloppée  dans  le  tissa  oellolaire  qnl  sépare  la  membrane 
extérieare  de  la  membrane  moqueuse.  Cette  tameor,  qoi  donnait 
la  sensation  d*on  corps  tris-dur,  était  formée  par  une  ooqne  os- 
seuse; à  son  centre,  il  existait  une  petite  cavité  revétae  par  une 
membrane  lisse,  et  contenant  une  substance  jaunâtre  assez  sem- 
blable à  de  la  gelée  de  viande.  Du  reste  la  tumeur,  cpii  faisait  une 
forte  saillie,  n'avait  pas  oblitéré  le  col  de  la  vésicule,  qui  était  libre, 
et  dans  lequel  on  pouvait  introduire  facilement  un  petit  stylet 
délié. 

Noos  croyons  pouvoir  considérer  ces  deux  dernières  tomeurs 
comme  desimpies  kystes,  dont  les  parois  avaient  subi  la  transfor- 
mation cartilagineuse  et  osseuse  que  nous  avons  d^à  constatée 
dans  les  kystes  de  répididyme;  leur  cavité  intérieure  était  revêtue 
d'une  membrane  lisse  et  ne  présentait  aucun  pertnis  qui  la  flt  com- 
muniquer avec  les  parties  environnabtes  ;  la  tumeur  s'enlevait  par 
énucléation  et  sans  présenter  aucune  adhérence  avec  la  memlH*aDe 
muqueuse.  Je  pense  donc  qu'on  ne  saurait  voir,  dans  ce  cas,  une  dé- 
générescence des  parois  d'un  des  culs-de-sac  du  canal  de  la  vési- 
cule, mais  bien  une  production  accidentelle  développée  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  l'organe. 

Lésions  du  système  vasculaire  des  vésicules.  J'ai  rencontré 
plusieurs  lésions  dans  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  vésicules 
séminales.  Chez  deux  vieillards ,  j'ai  constaté  un  véritable  état  va- 
riqueux des  veines  qui  rampent  à  l'extérieur  et  dans  les  parois  des 
vésicules;  elles  décrivaient  un  grand  nombre  de  (lexuosités,  à  la 
manière  des  veines  variqueuses ,  et  elles  avaient  un  volume  qua- 
druple de  celui  qu'elles  présentent  ordinairement.  On  observait  en 
même  temps  un  plexus  variqueux  analogue  autour  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie.  Ces  deux  vieillards  portaient  aussi  de  chaque 
côté  un  varieocèle  volumineux. 

J'ai  noté  aussi  une  autre  altération  de  ces  vaisseaux.  Plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  ordinaire,  ils  étaient  convertis  en  petits  cor- 
dons blanchâtres,  que  Ton  pouvait  parfaitement  suivre  par  la  dis- 
section. En  les  examinant  à  la  loupe ,  on  pouvait  s'assurer  que 
leurs  parois  avaient  subi  cette  dégénérescence  stéatomateuse  que 
l'on  retrouve  si  soiivent  sur  les  artères  du  cerveau. 
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Faisseaux  éjaculateurs. 

Je  n'ai  constaté  dans  ces  recherches  que  de  très-rares  altératicms 
des  canaux  éjaculateurs  ;  cependant  je  les  ai  examinés  avec  le  plus 
grand  soin  chez  les  67  sujets  qui  ont  servi  à  ces  études. 

Sur  62  individus  âgés  de  60  à  86  ans,  les  canaux  m'ont  paru  en- 
tièrement sains  ;  ils  avaient  leur  calibre  ordinaire ,  leur  orifice  était 
libre,  une  soie  de  sanglier  les  parcourait  avec  la  plus  grande  fa* 
cilité  et  venait  ressortir  sans  effort  sur  les  côtés  du  vérumonta- 
num;  leurs  parois,  minces  et  souples,  présentaient  une  organisa* 
tion  tout  à  fait  normale.  Cet  état  d'intégrité  des  vaisseaux  éjacula* 
teurs  existait  même  chez  trois  vieillards  dont  les  vésicules  séminales^ 
emprisonnées  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  induré,  avaient  subi 
une  véritable  atrophie.  Chez  ces  trois  sujets ,  la  prostate  hyper- 
trophiée envoyait  en  arrière  deux  prolongements  qui  s'avançaient 
sur  la  partie  antérieure  des  vésicules  séminales  et  sur  toute  l'éten- 
due des  vaisseaux  éjaculateurs ,  disposition  qui  les  avait  peut-être 
misa  Fabri  de  l'altération  qu'avait  subie  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Je  n'ai  trouvé  que  cinq  fois  les  canaux  éjaculateurs  plus  ou  moins 
altérés. 

Chez  un  vieillard,  ces  canaux,  entourés  de  matière  tuberculeuse 
ramollie,  étaient  entièrement  détruits  depuis  le  col  de  la  vésicule 
jusqu'à  leur  eiitrée  dans  l'épaisseur  de  la  prostate. 

Chez  un  autre  vieillard ,  les  canaux  éjaculateurs  étaient  convertie 
en  deux  petits  cordons  fibreux,  dans  lesquels  on  ne  pouvait  plus 
trouver  de  cavité;  une  soie  de  sanglier,  qui  parcourait  le  col  de  la 
vésicule,  s'arrêtait  brusquement  à  l'origine  de  ces  canaux.  Le  vieillard 
chez  qui  j'observai  cette  particularité  avait  porté  pendant  long- 
temps une  sonde  à  demeure  pour  une  rétention  d'urine  ;  il  présentait 
les. traces  d'une  cystite  chronique,  et  de  plus  une  induration  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vésicules  séminales. 

Sur  un  autre  sujet ,  j'ai  pu  constater  un  simple  rétrécissement 
des  canaux-,  à  l'extérieur,  ils  paraissaient  d'un  volume  moindre  que 
sur  la  plupart  des  sujets  que  j'avais  examinés  jusqu'alors.  Quand  je 
voulus  engager  dans  leur  intérieur  une  soie  de  sanglier  même 
très-fine,  il  me  fut  impossible  de  la  faire  avancer.  Cependant  il 
n'existait  point  une  oblitération  complète;  car,  par  la  pression  de  la 
vésicule ,  on  voyait  le  sperme  s'échapper  par  les  orifices  des  vais* 
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seaux  éjaculatears  et  s'écouler  eu  nappe  sur  le  vérumontanum.  Chez 
ce  vieillard ,  la  prostate  avait  subi  une  hypertrophie  considérable , 
€6  qui  pourrait  expliquer  le  rétrécissement  et  l'at^ophie  qde  nous 
signalons. 

J'ai  observé  encore  une  autre  fois  un  rétrécissement  analogae  des 
deux  canaux  éjacukiteurs  ;  de  plus ,  i'oriflce  du  conduit  da  côté  droit 
était  complètement  oblitéré ,  tandis  que  celui  du  côté  gaudie  était 
resté  libre.  Ce  dernier  donnait  passage  au  sperme  iorsqn'oti  com- 
primait la  vésicule  correspondante.  La  compression  de  celle  du  côté 
opposé  ne  déterminait  aucun  écoulement  du  même  liquide.  Sar  te 
côté  droit  du  vérumontanum ,  on  découvrait  à  la  loupe  un  petit 
point  noir  qui  semblait  indiquer  le  siège  de  Toriflce  du  conduit; 
mais  il  était  impossible  d'y  engager  une  soie  de  sanglier  même  très* 
fine.  Dans  ce  cas  encore,  la  prostate  hypertrophiée  présentait  une 
Induration  considérable;  chez  cet  homme  aussi,  le  vérumontànimi 
avait  le  volume  d'un  gros  pois  et  présentait  une  induration  anormale. 
Peut-être  doit-on  voir  dans  cette  lésion  lès  résaltatad'oiie  ancienne 
uréthrite  qui  se  serait  étendue  jusqu'à  l'oriAce  du  conduit  éjacula- 
teur  ;  malheureusement  les  antécédents  du  sujet  m'étaient  trop  pea 
connus  pour  que  je  puisse  décider  cette  question. 

Enfin,  chez  un  autre  vieillard ,  j^ai  trouvé  les  deux  orifices  des 
conduits  éjaculateurs  non  plus  oblitérés,  mats  simplement  rétrécis. 
On  les  apercevait  difficilement  à  YcAl  nu ,  mais  ils  devenaient  ap- 
parents lorsqu'on  s'aidait  de  la  loupe.  Une  soie  de  sanglier  Ae  pou- 
vait y  être  engagée  de  dehors  en  dedans.  Conduite  à  travers  le 
conduit  éjaculateur,  elle  ne  pouvait  en  franchir  l'orifice  ;  cependant 
la  compression  de  la  vésiôiile  fkisait  sourdre  le  sperme  par  ces  pe- 
tites ouvertures.  Dans  ce  cas ,  je  n'ai  noté  aucun  changement  dans 
le  volume  du  vérumontanum ,  et  l'on  peut  se  demander  si  dans  ce 
cas  on  n'avait  pas  affoire  à  une  disposition  naturelle  et  congénitale 
de  ces  orifices. 

Résumons  maintenant  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé  sur  Tappa- 
reil  sécréteur  et  excréteur  du  sperme  chez  les  vieillards,  et  voyons 
parmi  les  modifications  et  les  lésinas  que  nous  avons  constatées 
quelles  sont  celles  qui  doivent  être  rapportées  aux  progrés  de  l'âge 
et  celles  qui  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  la  fécondation. 

Si  l'on  examine  d'abord  Torgàné  chargé  de  la  sécrétion  du  sperme, 
on  est  frappé  du  peu  de  changements  qu'il  a  snbs  ;  son  tissu  propre 
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ne  laisse  apercevoir  aucno  ebangemeat  sensible.  Il  se  présente  sous 
le  Bdéme  aspect  que  cbez  lesadultes  ;  il  se  fait  même  remarquer  parl'ab- 
sence  de  toute  lésion ,  car  nous  n'avons  rencontré  dans  ce  tissu  aucune 
altération^  aucune  prodaction  accidentelle  analogue  à  celles  que  pré- 
sentent en  abondance  lesautres  portions  de  l'appareil  spermatique. 
L'organe  a  perdu  de  ses  dimensions,  il  est  vrai  ;  il  a  perdu  aussi  de 
son  poids,  mais  dans  des  proportions  très-minimes.  Si  Ton  compare 
ce  léger  degré  d'atropbie  à  celui  que  subit  cbez  les  femmes  avancées 
en  âge  Tovaire ,  qui  est  chez  elles  l'analogue  du  testicule,  on  sera 
frappé  de  la  différence  notable  que  présentent  les  deux  sexes  sous 
ce  rapport.  Le  testicule  conserve  sa  structure  normale  et  ses  élé* 
ments  constitutifs;  chez  les  vieilles  femmes  an  contraire,  l'ovaire 
se  rapetisse,  se  ratatine ,  par  suite  de  Toblitération des  vésicules;  il 
cesse  de  fournir  des  ovules,  et  souvent  il  est  réduit  à  une  simple 
coque  fibro-séreuse.  Cette  atrophie  complète  de  Tovaire  s'explique 
parfaitement.  Chez  la  femme  en  effet ,  il  existe  une  époque  bien 
tranchée  d'infécondité  ;  aussi,  après  la  cessation  des  règles,  Tovaire, 
ne  devant  plus  fournir  les  ovules,  devient-il  un  organe  complète*» 
ment  inutile.  Chez  le  vieillard  au  contraire,  le  testicule  continue  in* 
définiment  à  fonctionner  et  à  sécréter  le  fluide  spermatique ,  en 
moindre  quantité ,  il  est  vrai,  mais  pourvu  cependant  de  ses  élé* 
mepts.  constitutiEs ,  ainsi  que  nous  Tavons  démontré  dans  un  précé- 
dent mémoire  (1).  Mais  dans  quel  but  celte  sécrétion  continne-t-elle 
à  s'opérer?  Est-ce  uniquement  pour  que  l'homme  ait  la  possibilité 
de  se  reproduire  même  dans  un  âge  avancé ,  ou  bien  est-ce  afin  que 
le  sperme  sécrété  puisse ,  par  sa  résorption ,  devenir  un  stimulus 
utile  pour  le  reste  de  l'économie?  Il  est  probable  que  la  persistance 
de  cette  sécrétion  a  lieu  dans  ces  deux  buts  à  la  fois,  et  ce  qui  sem^ 
blerait  le  prouver  pour  le  dernier,  c'est  que  les  évacuations  sperma- 
tiques  jettent  les  vieillards  dans  un  état  d'affaiblissement  plus  grand 
qu'à  toute  antre  époque  de  la  vie ,  et  déterminent  souvent  chez  eux 
les  accidents  les  plus  graves. 

Le  testicule  présente  donc  chez  les  vieillards  un  léger  degré  d'à- 
trofdiie,  qui  se  révèle  par  des  dimensions  et  un  poids  un  peu  moin«- 
dres  que  chez  l'adulte.  Cette  atrophie ,  qui  est  évidemment  le 
résultat  des  prc^ès  de  l'âge ,  ne  rend  pas  compte  cependant  de  l'in^ 

(1)  ^rdU<v#^^nér«/«f. cftf  m^iiecjytd^  décembre  1843. 
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fécondité  des  vieillards ,  paisqa'elle  ne  va  pas  jnsqn'i  fiûre  ceaur  h 
sécrétion  du  sperme,  dans  lequel  on  retrouve  réknent  qui  p«ait 
en  constituer  la  propriété  fécmdante. 

Les  enveloppes  du  testicule  se  font  remaniaer  au  contiaire  par 
le  nombre  de  leurs  altérations.  On  dirait  que  la  nature ,  réservant 
toute  sa  sollicitude  pour  Torgane  essentiel  à  la  rqirodiKtioa  et 
pour  le  tissu  chargé  de  sécréter  le  liquide  fécondant ,  a  ni^gé  les 
parties  accessoires  et  par  conséquent  moins  essentielles  :  aoasî,  sur 
les  69  sujets  que  nous  avons  examinés  9  avonsHMms  trouvé  58;fois 
des  lésions  soit  de  la  tunique  albuginée,  soit  de  la  tunique  vagi- 
nale ;  la  tunique  vaginale  surtout  a  présenté  les  alUratioos  les  plus 
nombreuses.  Du  reste ,  parmi  ces  lésions,  aucune  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  appartenant  spécialement  à  la  vieillesse.  Les  épais- 
sissements,  les  adhérences  de  la  tunique  vaginale ,  sont  pndâble- 
ment  le  résultat  d*anciennes  affections  contractées  pendant  la 
jeunesse  ou  Tâge  adulte.  De  toutes  ces  altérations,  Thydrocële  est 
évidemment  la  plus  fréquente ,  et ,  si  Fou  ne  peut  s'empêcher  de 
voir  dans  la  vieillesse  une  prédisposition  à  cette  affection,  cm  ne 
peut  pas  cependant  la  considérer  comme  une  lésion  essentiellemait 
liée  aux  progrès  de  Tâge  et  encore  moins  comme  pouvant  influer 
sur  la  puissance  reproductive. 

L'épididyme,  sur  un  peu  plus  de  la  moitié  des  vieillards,  nous  a 
présenté  des  altératicms ,  dont  la  plus  fréquente  est  le  développe- 
ment de  kystes,  altération  qui  n'appartient  pas  exclusivement  à  la 
vieillesse,  car  on  la  retrouve  aussi  dans  Tàge  adulte.  D'ailleurs  le 
siège  de  cette  altération,  tout  à  fait  en  dehors  de  Tappareil  sécré- 
teur du  sperme ,  ne  saurait  être  considéré  comme  une  cause  d'in- 
fécondité. 

Les  altérations  des  canaux  efférents  et  de  l'épididyme  me  parais- 
sent d'une  tout  autre  nature  et  d'une  tout  autre  importance;  rares 
chez  l'adulte,  elles  paraissent  l'être  moins  pendant  la  vieillesse,  car 
nous  les  avons  constatées  6  fols  sur  49  siqets.  Je  pense,  avec  M.  Gos* 
selin,  que  les  oblitérations  des  conduits  efférents  doivait  être  rap- 
portées plutôt  aux  progrès  de  l'âge  qu'à  toute  autre  cause,  et  que 
la  comparaison  qu'il  établit  entre  ces  oblitérations  et  celles  que  l'oa 
observe  pour  les  vésicules  de  l'ovaire  est  excessivement  juste.  Cette 
lésion  des  vaisseaux  séminifères  nous  semble  donc  devoir  être  con- 
sidérée comme  sénile.  Quant  à  J'influence  quç  c^.  oblitératioos ,  et 
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surtout  eelies  qui  siègent  sur  le  canal  de  Tépididynie,  peuvent 
avoir  sur  la  puissance  reproductive^  elle  nous  parait  incontestable  ; 
ces  oblitérations ,  arrêtant  la  marche  ascendante  du  sperme,  para- 
lysent ractkm  du  testicule  du  côté  où  elles  siègent.  M.  Gosselin  a 
démontré  d'une  manière  incontestable  que  le  liquide  contenu  dans 
la  Tésicule  séminale,  du  côté  où  siège  Toblitèration ,  est  dépourvu 
d'animalcules  spermatiques  et  composé  uniquement  des  produits  de 
la  sécrétion  vésiculaire;  il  a  démontré  de  plus,  dans  un  travail  sub- 
séquent, que  la  stérilité  est  le  résultat  de  Tépididymite  bilatérale , 
dans  laquelle  il  existe  une  oblitération  da  canal  de  Tèpididyme  de 
chaque  côté.  Dans  ces  cas  en  effet,  le  sperme  ne  présente  jamais  de 
spermatozoaires  tant  que  subsiste  Tinduration  de  deux  èpididyroes, 
et  Tonne  voit  reparattreles  zoospermes  que  lorsque  Findurâtion  a  dis- 
paru ;  du  reste.  Ton  concevra  facilement  combien,  chez  les  vieillards, 
ces  oblitérations  du  canal  de  Tèpididyme ,  siégeant  même  d'un  seul 
côté ,  devront  avoir  une  influence  plus  grande  que  chez  Tadulte  sur 
la  puissance  fécondante.  Chez  l'adulte,  la  sécrétion  spermatique  est 
encore  assez  abondante  pour  que ,  dans  le  cas  où  le  canal  de  Fépi- 
didyme  est  oblitéré  dhm  côté,  le  testicule  du  côté  opposé  puisse 
fournira  lui  seul  une  quantité  de  sperme  normal  suffisante  pour  la 
fécondation  d'un  ovule.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  vieillard, 
chez  qui,  cette  sécrétion  diminuant,  l'exercice  des  deux  organes 
sécréteurs  semble  devoir  être  plus  nécessaire  pour  que  la  féconda- 
tion puisse  avoir  lieu.  Aussi  les  oblitérations  du  canal  de  l'épididyme, 
qui  paraissent  plus  fréquentes  dans  uu  âge  avancé  que  dans  les 
autres  périodes  de  la  vie^  nous  semblent-elles  devoir  figurer  au 
nombre  des  causes  qui  pourraient  expliquer  la  stérilité  des  vieiU 
lards. 

Parmi  les  lésions  des  canaux  déférents,  que  nous  avons  rencon- 
trées en  très-petit  nombre,  l'ossification  nous  parait  la  seule  que 
Ton  puisse  rapporter  aux  progrès  de  l'âge.  On  sait  combien,  chez 
les  vieillards,  les  dépôts  ossiformes  sont  communs,  et  il  n'est  pres- 
que pas  de  tissus  dans  lesquels  on  ne  puisse  en  rencontrer.  H  pour- 
rait se  faire  que,  par  suite  de  ces  dépôts  osseux,  les  canaux  déférents 
venant  à  s'oblitérer  complètement,  la  marche  ascendante  du  sperme 
fût.cemplétement  suspendue;  mais,  d'après  les  deux  cas  que  j'ai 
observés,  le  canal,  quoique  converti  en  une  sorte  de  petit  tube  os- 
seux, conservait  encore  une  cavité  intérieure  :  dès  lors  cette  lésion, 
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qookpie  retardant  sans  doate  le  passas^  da  sperme,  ne  poanîc  pis 
empêcher  ce  liquide  de  panrcnir  joaqne  dans  les  réserroin  dotiiiés 
à  le  contenir. 

Les  Yésicoles  séminales  présentent  souvent  des  dbncosions  noiii- 
dres  que  chez  l'adulte.  Elles  subissent  donc  dans  la  vieilieise  an 
certain  degré  d'atrophie,  mais  qui  n'est  pas  toigonrs  le  même; 
leurs  parois,  plus  souTent  saines  qu'altérées,  offrent  qodqncibis  on 
amincissement  que  l'on  peut ,  je  crois,  considérer  comme  dt  i  Ta- 
trojAie  sénile.  Quant  à  leur  épaississement  et  à  leur  hypertrophie, 
elles  paraissent  se  lier  i  des  affections  antécédentes  des  parties  toi* 
sines,  dont  l'influence  s'est  hit  ressentir  jusque  sur  ks  yésicoles 
séminales  elles-mêmes. 

Mais ,  de  toutes  les  altérations  des  vésicules  que  nous  avons  dé- 
crites, celle  qui  nous  semble  devoir  être  rapportée  surtout  aux  pro- 
grès de  l'âge  est  roblitération  plus  ou  moins  complète  du  canal  qoi 
coDstitue  la  vésicule ,  et  des  lacunes  qui  résultent  de  bi  section  de 
ces  organes ,  surtout  lorsque  cette  altération  ne  s'acocmpagne  pas 
d'hypertrophie  des  parois  des  vésicules  et  de  l'induration  du  tisso 
cellulaire  ambiant.  Je  pense  que  dans  ce  cas,  il  eiiste  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  j'ai  signalé  pour  les  conduits  efférents  du  tes* 
ticule,  c'est-à-dire  cette  tendance  à  roblitération  qui  se  représente 
si  souvent  chez  le  vieillard,  et  qui  est  si  manifeste,  pour  les  vésicules 
de  rovah*e,  chez  les  femmes  avancées  en  âge.  Cette  dernière  dispo* 
sition  des  vésicules  séminales  doit  être  une  circonsianee  défovorable 
au  point  de  vue  de  la  reproduction;  car  elle  doit ,  en  s'opposant  à 
raccumulation  du  sperme ,  rendre  les  éjaculations  moins  abon- 
dantes, et  peut-être,  dans  certains  cas,  insuffisantes  pour  la  fteoo- 
dation. 

Nous  avons  constaté  bien  rarement  des  lésions  des  canaux  éjacu- 
lateurs  (5  fois  sur  67) ,  et  encore  la  seule  qui  puisse  être  considéfée 
comme  de  nature  à  entraver  Tacte  reproducteur  était  TobUlération 
de  l'orifice  de  l'un  de  ces  canaux;  mais  cette  affection  parait  si 
rare,  d'après  nos  recherches,  qu'on  ne  peut  pas  la  ranger  parmi 
les  causes  d'infécondité  appartenant  à  la  vieillesse. 

Conclusions,  —  En  généralisant  encore  davantage  tout  ce  qui 
vient  d'être  exposé ,  je  crois  que  l'on  peut  s'élever  aux  conchisioBS 
suivantes  : 
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L'appareil  sécréteur  du  sperme,  dans  la  vieillesse,  subit  des 
changements  très-peu  notables ,  et  qui  ne  consistent  que  dans  un 
léger  degré  d'atropbie.  Ces  changements. nie  nous  paraissent  pas 
tels  quMls  puissent  expliquer  l'infécondité  des  vieillards,  puisque  le 
sperme  continue  à  être  sécrété  en  quantité  un  peu  moindre,  il  est 
vrai,  mais  pondant  eiicore  les  éléments  qui  le  rendent  apte  à  la  fé- 
condation. 

Les  lésions  de  Tappareil  sécréteur  siègent  surtout  sur  les  parties 
accessoires.  Plus  communes  dans  la  vieillesse  que  dans  les  autres 
époques  de  la  vie ,  elles  ne  peuvent  pas  cependant  exercer  d'in- 
fluence sur  la  fécondité  :  car  elles  siègent  en  dehors  du  tissu  sécré- 
teur, et  ne  gênent  en  rien  ses  fonctions. 

Lorsqu'on  voudra  rechercher,  sur  un  vieillard,  une  cause  amto- 
mique  de  son  infécondité ,  rattention  devra  plutôt  se  dirig^v  SHQ 
l'appareil  excréteur  que  sur  l'appareil  sécréteur;  on  devra  se  préoc*» 
euper  surtout  des  oblitérations  du  canal  de  Tépidldyme,  des  con-^ 
duits  déférents  ou  des  vésicules  séminales ,  dont  Teffet  e&t  d'empê- 
cher la  marche  ascendante  du  sperme  oascm  aJccumulation  dans  les 
cavités  destinées  à  le  tenir  en  rés^ve.  Une  exploration  attenUviS  de 
Tépididyme  et  du  cordon  spermatique  pourrait  alors  faire  rteon^ 
naître  soit  une  induratîbn  ^ididymaire,  soit  une  ossification  des 
canaux  d^érents. 

On  peut  conclore  aussi ,  de  ce  qui  précède ,  que  l'appareil  sécré* 
teur  et  exo'éteur  du  sperine  né  présente  pas,  chez  les  vieillards, 
une  de  ces  modifications  constantes,  qui ,  produite  par  les  i»rogrè$ 
de  rage ,  expliquerait  Tinfécondité,  et  qui  serait  pour  cet  appareil 
Tanalogue ,  par  exemple ,  de  ce  qu'est  pour  le  poumon  la  raréfac- 
tion du  tissu  pulmonaire,  qui  explique  si  bien  les  modifications 
que  subissent  la  respiration  et  rbématose  chez  les  vietllards.  Près-» 
que  toutes  les  lésions  que  présente  l'appareil  spermatique  dans 
la  vieillesse,  plus  communes,  il  est  vrai,  qu'aux  autres  Ages,  se  re^ 
trouvent  cependant  dans  les  autres  périodes  de  la  vie ,  et  quand 
une  lésion  matérielle  rend  un  vieillard  infécond,  c'est  une  de  celles 
qui  rendent  les  adultes  également  stériles. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  attribuer  à  un  ordre  de  faits  autre  que 
les  changements  anatomiques  de  l'appareil  sécréteur  et  excréteur  du 
sperme  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'infécondité  desl  vieillards. 


444  BlillOIlUS  OBIGOUnZ. 


DE  LA  GALYANOGAUSTIQUB; 


Par  le  V  A-Tk.  msmwmMMmmrrrj  profeneor  de  dûmrgie  et  d'opfachal- 
mologie ,  direeteor  de  la  polyelinkiae  cliifiirgicaic  et  opbtl^^ 
Tenité  de  Bredau,  dûnuisieD  à  l'hôpital  de  la  Tomniiit  (w  AUerheiUgaL)àt 
la  même  Tille. 

Extrait  par  le  D^  Axmrtu. 
(Suite.) 

m.  Incision  des  fistules.  Ainsi  que  nous  TaTons  dit,  die  peut 
être  faite  premièrement  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  aaqœl  on  im- 
prime un  mouyement  de  scie*  C'est  la  méthode  de  Grusell,  suivie 
également  par  Marshall,  et  qui  consiste  à  conduire  à  travers  le  trajet 
morbide  un  fil  assez  long  pour  ne  passer  an  rouge  clair  que  vers  sa 
partie  moyenne;  en  le  tirant  en  deux  sens  opposés,  on  met  les  tissus 
malades  en  contact  successivement  avec  les  points  nouvellement 
édianffiés  du  fil,  et  Ton  a  soin  de  s'arrêter  {dus  longtemps  sur  les 
surfaces  qui  donnent  du  sang.  La  simplicité  et  le  bas  prix  de  Fins- 
trument,  tels  sont  les  avantages  de  ce  procédé;  mais  la  lenteur  de 
Topération,  la  nécessité  d*une  batterie  très -forte,  tu  la  grande 
étendue  de  fil  à  rougir,  Timpos^bilité  d'obtenir  une  chaleur  tris- 
intense  sans  s'exposer  à  la  fonte  du  métal,  sont  autant  d'inconvé- 
nients sérieux.  Ajoutons  que  les  fils  tris-longs,  présratant  souvent 
des  coudures,  des  surfaces  irréguliires,  des  inégalités  dans  leur 
épaisseur,  concentrent  la  résistance  au  courant,  et  conséquemment 
aussi  la  chaleur,  dans  un  point  limité,  et  fevorisent  ainsi  la  ftision  du 
platine.  J'ai  observé  qu'un  fil  de  grandes  dimensions  fondait  sou- 
vent à  ses  deux  bouts,  quand  sa  partie  moyenne  était  appliquée  sur 
des  tissus  humides  qui  la  refroidissaient;  et  le  précepte  capital,  celui 
qui  précisément  est  réalisé  par  notre  porte-ligature,  c'est  de  mettre 
toute  la  longueur  du  fil  en  contact  avec  les  tissus.  Enfin  le  simple 
fil  coupant  ne  peut  avoir  accès  que  là  où  les  ciseaux  ou  le  couteau 
atteignent  facilement  eux-mêmes  et  doivent  lui  être  préférés;  tandis 
que  l'avantage  essentiel  de  notre  anse  coupante,  c'est  de  pouvoir 
être  portée  dans  les  régions  trop  profondes  ou  trop  étroites  pour 
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lé^instraments  (NTdinaiires,  pourvu  qu'il  y  ait  posâibUité  dYjXMer 
une  ligature. 

L'incision  des  fistules  peut  donc  se  faire  en  second  lien  au  moyen 
de  notre  anse  coupante.  Nous  citerons  comme  exemple  le  cas  suivant  : 

OMERyknoJH.-^Fistuleborgneexteme,  Dilatation;  insuccès.  Établissement 
d'une  ouverture  rectale,  galuanocaustique;pas  (thémorrhagie,  Guérison,  — 
K...,  48  ans,  admis  à  Thôpilal  le  18  avril  1853.  A  la  suite  d'un  abcès,  il 
s'était  formé  au  côté  gauche  de  Tanus  une  fistule  incomplète  de  1  i/i"  de 
hauteur.  Traitement  par  la  dilatation;  bourdonnets;  on  ne  trouve  pas 
d'orifice  du  c6té  du  rectum.  La  fistule  persistant  toujours,  on  établit, 
le  30  mai,  une  ouverture  du  côté  de  cet  intestin,  et  fait  passer  par  le  trajet 
ainsi  complété  un  fil  dont  les  deux  chefs,  pendant  l'un  par  l'anus,  l'autre 
par  Torifice  cutané,  sont  placés  dans  le  porte -ligature  galvanique,  etc. 
Malgré  la  profondeur  de  la  section,  il  ne  f^'écovXt  pas  une  goutte  de  sat^s 
douleur  insignifiante.  Déjà,  au  bout  de  deux  jours,  il  se  forme  des  gra- 
nulations d'un  bon  aspect;  un  pansement  simple  avec  la  charpie,  etc. 
Le  malade  sort  complètement  guéri,  le  l^"*  juillet  1853,  trente  jours  après 
l'opération. 

Troisièmement  les  parois  de  la  fistule  peuvent  être  incisées  au 
moyen  de  notre  cautère  cuUellaire.  La  plaque  de  platine  placée 
dans  le  cautère,  et  dont  la  pression  constitue  cette  modification  par- 
ticulière de  l'instrument,  coupe  les  parties  par  son  bord  libre.  On 
la  conduit  au  besoin  sur  une  sonde  cannelée,  et  Ton  incise  la  paroi 
soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans,  comme  avec  un 
bistouri  de  Pott  :  les  tissus  éclatent,  pour  ainsi  dire,  au  devant  de 
Tinstrument;  l'hémorrhagie  est  très-légère,  les  artères  d'un  petit 
calibre  ne  donnent  même  pas.  Il  est  utile  de  ne  pas  presser  en  cou- 
paotet  de  procéder  lentement,  couche  par  couche. 

Dans  le  cas  dont  on  va  lire  la  relation ,  nous  avons  mis  à  contri- 
bution un  grand  nombre  de  ces  procédés,  soit  simultanément,  soit 
successivement. 

Obs.  —  Fistules  nombreuses  de  la  fesse,  ayant  résisté  à  tous  les  moyens, 
X  compris  Textirpation  de  toute  la  surface  malade.  Galt^anocaustique 
appliquée  selon  divers  procédés;  guérison  des  fistules.  Mort;  autopsie. 
—  E...,  âgée  de  26  ans,  admise  à  l'hôpital,  le  5  mai^s  1852,  dans  un  état 
cachectique.  Cette  femme,  atteinte  plusieurs  fois  d'accidents  syphiliti- 
ques, porte,  à  la  fesse  droite,  un  engorgement  dur,  lardacé,  bleu  rou- 
geâfre,  ayant  presque  la  largeur  des  deux  mains,  et  1  pouce  d'épaisseur, 
traversé  par  18  à  20  trajets  fistuleux  d'apparence  fongueuse.  Traite- 
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meot  anUs^rpUlitique^  iodure  de  poUnsiam,  fèmiKiiieiit,  huile  de  foie 
de  morue,  cataplasmes,  topiques  divers  (nitrate  d'argent,  préparations 
de  zinc,  chlorures),  dilatation,  bains,  régime  approprié,  soins  de  toutes 
sortes;  aucune  amélioration  pendant  un  an  et  demi.  —  Le  14  septembre 
1852,  la  partie  engorgée  est  extirpée  dans  son  entier  jusqu'aux  fibres  du 
grand  fessier,  et  une  douzaine  de  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  en 
abondance  est  liée.  La  plaie  marche  vers  la  guérison;  mais,  le  2  octobre, 
quand  elle  se  trouve  réduite  d'un  tiers  en  surface,  on  aperçoit  à  son  voi- 
sinage des  points  rouges  qui  se  ramollissent,  suppurent,  et  deviennent 
autant  de  fistules;  au  centre  une  bonne  et  solide  cicatrice,  tout  autour 
sans  cesse  nouveaux  abcès  et  nouveaux  trajets  fistuleux;  des  hémor- 
rhagies  achèvent  d'épuiser  la  malade.  —  Le  23  mal  1853,  c'est-à-dire 
huit  mois  après  Textirpation ,  nous  essayons  de  remédier  à  cet  état  si 
grave  par  la  galvanocaustique.  La  malade  étant  chlorofornrée,  huit  fis- 
tules sont  fendues  avec  le  cautère  cultellaire,  des  lambeaux  entiers  de 
peau  altérée  et  des  cicatrices  sont  réséqués,  les  surfaces  fongueuses  eau* 
térisées.  —  Le  30  mai,  la  même  opération  est  répétée  pour  les  autres  fis- 
tules. La  quantité  totale  de  sang  perdue  peut  é(re  évaluée  â  deux  ou 
trois  cuillerées  à  bouche;  la  douleur  est  incomparablement  moindre 
que  loi^  de  l'excision  avec  le  bistouri.  Les  eschares  tombent,  et  des  bour- 
geons charnus  de  très-bonne  nature  se  forment  rapidement,  les  fistules 
se  cicatrisent;  mais  non  moins  rapidement  !1  surgit  de  nouveaux  abcès 
au  voisinage,  suivis  de  Douvelles  fistules. 

[«es  collections  purulentes  sont  ouvertes  et  cautérisées  au  moyen  du 
cautère  galvanique  et  de  la  ligature  coupante  ;  elles  se  ferment  toutes 
promptement,  à  Texceplion  d'une,  qui  s'étend  à  une  profondeur  de  4"  en- 
viron vers  l'ischion.  Au  milieu  se  trouve  une  cicatrice  large,  plaie,  so- 
lide; mais  les  alentours  continuent  à  être  le  siège  d'éruptions  purulentes. 
—Le  6  septembre,  Je  circonscrivis  un  tiers,  et  le  19  octobre,  un  deuxième 
tiers  de  la  surface  malade,  au  moyen  d'un  sillon  profond  de  t^",  tracé 
avec  le  cautère  galvanique  sur  les  parties  saines;  sorte  de  ligne  de  dé- 
marcation qui  arrêta  l'extension  du  mal  en  se  couvrant  elle-même  d'une 
cicatrice.  L'opérée  se  remit  lentement,  sous  l'influence  du  bon  air,  d'un 
régime  fortifiant,  de  l'huile  de  fèie  de  morue,et  des  ferrugineux.  Mais  les 
fistules  qui  B^étendaient  vers  le  bassin,  et  dont  la  proibndeur  était  de 
4  à  6",  résistaient  toujours.  En  mars  1854 ,  se  manifestèrent  des  signes 
de  phthisie  pulmonaire,  et  la  malade  succomba  le  26  juillet  1854,  vingt- 
neuf  mois  moins  dix  jours  après  son  admission  dans  mon  service. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  la  peau  de  la  fesse,  rigide,  lisse,  cica- 
trisée, ne  présente  aucune  fistule;  les.  muscles  sous-jacents  sont  pâles, 
atrophiés,  A  gauche  et  à  droite,  on  trouve  des  trajets  qui,  des  plis  fes- 
siers, s'étendent  dans  le  bassin,  le  périnée,  et  vers  Tischion;  leurs  pa- 
rois sont  assez  lisses,  bleuâtres,  couvertes  d'un  pus  sanieux^  nulle  pari 
ils  n'arrivent  sur  les  os,  dans  le  vagin,  ni  dans  le  rectum* 
.    Tubercules  pulmonaires,  dilatations  bronchiques  ;  cœur  pâle,  flasque  ; 
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sang  fttilde,  aqueux  $  foie  petit,  anémique,  graisiseux;  rate  volumineuse, 
adhérente,  iardacée;  reins  anémiques,  etc. 

Bien  que  la  galvaaoeaustique  n'ait  pu  amener  la  cicatrisation 
des  fistules  qui  plongeaient  dans  le  bassin,  cependant  n'est-il  pas 
remarquable  de  voir  comment,  chez  un  sujet  placé  dans  d'aussi  dé- 
plorables condilions,  elle  a  déterminé  Tocclusion  d'un  si  grand 
nombre  de  trajets  rebelles  à  tous  les  autres  moyens,  et  donné  lien 
h  des  granulations  de  bonne  nature,  le  tout  sans  douleur  notable  et 
sans  presque  faire  couler  de  sang!  Nous  avons  cru  devoir  publier  ce 
cas  d'abord  pour  montrer  que  nous  ne  voulons  pas  dissimuler  les 
échecs  et  que  nous  ne  considérons  pas  la  galvano-caustique  comme 
toate*puis8ante;  puis  il  nous  a  semblé  que,  malgré  la  termi«- 
naison  fatale,  ce  fait,  plus  peut-être  que  beaucoup  d'autres,  était  de 
nature  à  itiire  apprécier  les  avantages  de  notre  méthode. 

Fistule  lacrymale.  Dans  les  degrés  élevés  de  cette  maladie,  les 
chirurgiens  reconnaissent  l'insuffisance  de  la  dilatation  :  de  là  une 
méthode  qui  consiste  à  oblitérer  le  sac  et  le  canal  lacrymal  soit  h 
l'aide  des  caustiques  (chlorure  de  zinc,: pâte  de  Vienoe)  ;  mais  leur 
emploi,  difficile  &  régler,  expose  en  outre  à  léser  l'angle  de  l'œil  ou 
les  parois  osseuses  du  canal;  soit  à  l'aide  du  fer  rouge,  qui  donne,  il 
est  vrai,  de  meilleurs  résultats,  mais  présente  également  des  inconvé* 
nients,  tels  que  la  facilité  avec  laquelle  il  se  refroidit,  l'effroi  qu'il 
inspire  au  malade,  la  nécessité,  pour  brûler  toute  l'étendue  du  canal, 
de  répéter  trois  à  quatre  fois  l'introduction  de  l'instrument. 

Veut-on  cautériser  au  moyen  du  galvanisme  la  partie  supérieure 
seulement  du  canal  lacrymal,  on  a  recours  au  cautère  galvanique  en 
observant  les  règles  déjà  indiquées.  Quand  on  se  propose  d'agir  sur 
toute  la  longueur  de  ce  canal,  on  forme  avec  un  morceau  de  fil  de 
platine  une  anse  allongée  que  Ton  visse  sur  le  cautère;  on  écarte  les 
bords  de  la  plaie,  puis  on  détermine  l'incandescence  en  pressant  sur 
le  bouton  de  l'instrument;  il  est  bon  d'imprimer  au  fil  un  léger 
mouvement  de  rotation,  pour  atteindre  également  toute  la  surface 
que  l'on  veut  brûler.  La  manœuvre  est  plus  facile  avec  le  cautère 
par  le  sac  lacrymal;  l'opération  se  fait  proprement,  sûrement 
et  rapidement.  Si  l'on  veut  éviter  la  brûlure,  d'ailleurs  insignifiante^ 
de  la  peau,  on  y  parvient  à  l'aide  d'un  petit  spéculum  en  ivoire. 

Om.  —  Rétriciisement  du  canal  lacrymal,  datani  de  un  an  et  demi; 
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blenncrrhée  dusao  et  du  canal.  Oa»ertufe  tlu  soe^  amténidÉUm  gal- 
vanique. Guérison.  —  W...,  âgée  de  24  aos.  A  la  suite  d'un  abcès  situé 
sur  le  sac  lacrymal  et  dont  Touverlure  a  été  suivie  d'une  aboadante  sup- 
puration, cette  femme  est  atteinte,  depuis  l'automne  1853,  d^une  con- 
jonctivite palpébrale  et  d*un  épiphora,  traités  sans  succès  par  des  on- 
guents, etc.,  améliorés  par  Tusage  du  nitrate  d'argent  en  solution. 

État  actuel.  La  conjonctive  est  gonflée  à  la  face  interne  des  deux  pau- 
pières; à  la  supérieure,  elle  est  finement  granuleuse;  larmoiement  Une 
injection  poussée  par  le  point  lacrymal  supérieur  revient  par  rinférieur, 
il  n'en  pénètre  pas  trace  dans  la  fosse  nasale;  œil  habituellement  hu- 
mide, épiphora  par  instants;  vue  trouble.  La  pression  sur  le  sac  fait 
couler  un  liquide  jaunâtre  par  le  point  lacrymal  supérieur.  L'angle  de 
l'œil ,  par  suite  de  la  cicatrice  de  Toncotomie,  est  un  peu  repoussé  en 
dehors.  —  Le  29  septembre  1854,  le  sac  est  ouvert,  et  une  sonde  placée 
dans  le  canal  ;  le  bec  du  cautère  lacrymal  y  est  introduit  de  façon  à  faire 
réposer  la  partie  coudée  de  Tinslrument  dans  la  plaie  cutanée;  on  foit 
une  cautérisation  vigoureuse.  Avec  la  pointe  de  cette  anse,  on  cautérise 
aussitôt  après  la  partie  supérieure  du  sac.  L'instrument  étant  retiré,  la 
peau  est  intacte.  Le  lendemain ,  œdème  des  paupières,  et  bientôt,  la  ma- 
lade ne  pouvant  se  ménager  chez  elle,  rougeur  phlegmoneuse  des  envi- 
rons de  la  plaie,  douleurs  vives.  Six  sangsues,  cataplasmes;  cessation 
prompte  de  ces  accidents ,  la  suppuration  diminue.  Le  7  octobre,  le  bord 
supérieur  du  canal  osseux  est  légèrement  rugueux  ;  mais  une  améliora- 
tion rapide  se  manifeste,  et  la  guérison  pai*aU  prochaine. 

On  peut  traiter  de  la  même  manière  les  rétrécissements  du  ca- 
nal ,  Xoblitération  de  son  orifice  nasal  :  pour  cela,  on  fait  saillir 
l'anse  de  platine  d'une  longueur  juste  assez  grande  pour  lui  foire 
traverser  les  parties. 

Par  remploi  d'un  faible  degré  de  chaleur,  on  peut  obtenir  une 
modification  de  la  membrane  muqueuse,  sauf  à  introduire  ensuite 
des  bougies;  procédé  que,  malgré  mon  défaut  d'expérience  per- 
sonnelle, je  crois  destiné  à  quelque  succès. 

La  cautérisation  galvanique  n'est  pas  moins  commode  pour  la 
destruction  des  fongosités  dans  l'intérieur  du  canal  nasal,  de  ce 
que  Ton  a  appelé  polypes  du  sac  et  de  la  caroncule  (Siebel,  Neiss, 
Graefe,  Blasius). 

La  Facilité  d'obtenir  une  perte  de  substance, et  par  suite  une  cica- 
trice qui  se  rétracte,  recommande  la  même  méthode  contre  la  blé- 
pharoptose  par  excès  de  longueur  de  la  paupière,  et  contre  Veniro- 
pion  :  ou  bien  on  cautérise  une  lanière  des  téguments,  avec  ou  sans 
interposition  d'une  plaque  de  Jaeger  pour  garantir  Tceil  ;  ou  bien 
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on  resèqioie  un  pli  cutané  avec  le  cautère  cultdiaire,  par  un  procédé 
analogue  à  celui  de  M.  Guersant;  on  sait  que  ce  chirurgien  coupe 
ce  pli  avec  une  petite  pince  chaufFée  à  blanc  qui  le  saisit  entre  ses 
mors.  La  rigidité  plus  grande  de  la  cicatrice  obtenue  par  remploi 
du  cautère  doit  le  foire  préférer  à  Tincision  suivie  de  la  sature, 
mais  surtout  aux  caustiques. 

Dans  ïectropion,  mêmes  procédés.  Ici,  au  lieu  de  la  peau,  c'est  la 
muqueuse  qu'il  faudra  attaquer  par  là  cautérisation  électrique. 

Celle-ci  est  particulièrement  avantageuse  pour  combattre  le  tri- 
c/dasîs  et  le  distichiasis  :  1^  en  détruisant  le  bord  palpébral; 
2^  en  produisant  une  brûlure  linéaire  au  voisinage  immédiat  de  ce 
bord,  d'où  résulte  le  renversement  des  cils  en  dehors  ;  3*^  en  oblité- 
rant les  bulbes  des  cils,  soit  au  moyen  d'une  ligne  profonde  tracée 
parallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière  sur  la  face  antérieure  de 
ce  voile  (d'après  le  projet  de  mon  collègue  le  D''  Fœrster),  soit  en 
touchant  directement  les  points  d'implantation  des  cils. 

Depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  le  cautère  actuel  a  du  reste 
été  mis  souvent  en  usage  dans  le  traitement  des  deux  maladies  qui 
nous  occupent. 

Obs.  —  Distichiasis,  eciropion,  opacité  de  la  cornée,  etc»;  le  tout 
datant  de  trente  ans  au  moins.  Cautérisation  galvanique  ;  amélioraUon  no^ 
t€ihle.—  J...,  âgé  de  40  ans,  a  eu,  depuis  sa  jeunesse,  des  ophthalmies  qui 
ont  donné  lieu  à  des  taches  de  la  cornée,  à  un  trachoma  et  à  l'atrophie 
du  bord  palpébral,  à  un  certain  degré  d'enlropion  avec  renversement  des 
cils  en  dedans,  en  même  temps  qu'à  un  distichiasis» 

Le  23  juin  1854,  sans  chloroformisation  préalable,  la  paupière  est 
^aisie  et  fixée  avec  la  pince- anneau  de  Desmarres  ;  avec  le  bec  du  cautère 
dentaire,  à  1'"  du  bord  palpébral,  je  tire  de  l'un  à  Taulre  angle  de  l'œil 
une  ligne  profonde  de  Vi'"»  <lans  le  but, à  la  fois, de  détruire  les  bulbes 
des  cils  et  de  donner  lieu  à  une  cicatrice  qui  puisse  en  se  contractant 
renverser  la  paupière.  La  même  opération  est  faite  des  deux  cêtés.  A  l'in- 
stant même,  les  bords  des  paupières  se  tournent  au  dehors,  et  les  cils  en 
bas.  Douleur  vive  pendant  l'opération,  légère  à  la  suite.  (Applications 
froides.) 

24  juin.  Le  malade  a  un  peu  souffert  la  veille  dans  la  soirée.  Léger 
œdème  des  paupières  et  des  conjonctives.  L'entropion  a  disparu;  les  cils 
ont  une  belle  direction  descendante ,  il  n'en  est  pas  un  qui  touche  le  globe 
oculaire,  et  le  malade  n'accuse  plus  aucune  sensation  de  grattement.  L9 
plaie  consiste  en  une  traînée  étroite,  noirâtre,  légèrement  humide.  (£au 
blanche.) 

Le  20,  ces  surfaces  suppurent  abondamment.  A  gauche,  près  du  grand 
VI.  29 
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angle  que  la  cauCérisaliofi  n'a  pas  atteint,  les  cils  sent  IneenplélemeDt 

redressés.  Des  deux  côtés,  phlyctèpes  légères,  superficielles  (qu'il  eût  été 
facile  de  prévenir);  l'œdème  de  la  conjonctive  a  cessé.  Déjà  le  28,  la 
suppuration  diminue  ;  le  29,  la  cornée  commence  à  s'éclaircir  et  la  vue 
à  s'améliorer.  Le  5  juillet,  la  cicatrisation  débute  aux  angles  des  plaies; 
le  9,  elle  est  presque  complète  â  Tœil  droit,  et  s'achève  le  10.  Ici  les  cils 
ont  une  direction  parfaitement  régulière;  la  cornée  devient  de  plus  en 
plus  limpide.  A  gauche,  on  trouve  également,  le  13,  une  cicatrice  li- 
néaire; Tentropion  a  disparu,  la  cornée  est  moins  trouble;  mais  les  cils 
ne  conservent  pas  leur  bonne  direction.  Le  27,  le  bord  palpébral  parait 
dégarni  ;  mais,  le  5  août,  on  y  aperçoit  de  nouveaux  cils  placés  dans  une 
bonne  direction;  le 8,  Vun  d'eux,  vicieusement  situé,  peu  solide,  est 
extrait.  Le  malade  demande  sa  sortie  le  21;  on  note  alors  l'état  suivant: 

Le  bord  palpébral  est  arrondi  ;  tous  les  cils  n'ont  pas  été  détruits;  ceux 
qui  existent  sont  minces,  clairs  ;  quelques-uns,  placés  vers  les  angles  in- 
ternes des  deux  yeux,  sont  encore  dirigés  en  arrière  ;  il  en  est  de  même 
â  gauche,  vers  le  milieu  de  la  paupière  supérieure  ;  les  autres  sont  ou 
tombés  ou  dirigés  normalement.  Rougeur  bien  moindre  des  yeux;  les 
cornées  ont  gagné  en  transparence;  celle  de  Tceil  gauche  laisse  voir  la 
pupille;  celle  de  l'œil  droit  est  un  peu  conique,  sa  surface  est  lisse,  et 
vers  la  partie  moyenne  existe  une  opacité  incui^able  qui  cependant  n'a- 
bolit pas  la  vue. 

Quoique  la  guérison  n'ait  pas  été  complète,  ramélioralion  a  cependant 
été  assez  considérable  pour  que  le  procédé  mérite  d'attirer  Tattention. 

Je  recommanderais  encore  la  galvanocaustique  pour  rétablir  la 
position  du  cartilage  tarse  déformé,  pour  toucher  les  petites  ulcé- 
rations  si  rebelles  de  ce  cartilage,  des  glandes  de  Meibomiuset 
des  bulbes  ciliaires;  pour  l'ablation  du  cancer  des  paupières  ou  des 
caroncules,  etc.  Mais  je  serais  peu  partisan  du  cautère  actuel,  s'il 
s'agissait  de  remédier  à  un  anhyloblépharon  ou  à  un  symUé- 
pharon. 

Rétrécissements  de  l'urèthre.  Ce  n'est  qu'à  titre  d'essai  que  je 
mentionne  l'application  de  la  galvanocaustique  au  traitement  de  ces 
lésions,  contre  lesquelles  tant  de  méthodes  ont  été  proposées.  Je  la 
réserve  pour  les  cas  désespérés  où  les  bougies  les  plus  fines 
peuvent  seules  pénétrer  dans  la  partie  antérieure  du  pénis,  et 
oà  il  s'agit  de  détruire  un  rétrécissement  épais  et  calleux.  Mai- 
gré  le  résultat  extrêmement  heureux  qu'elle  m'a  donné  dans  le  seul 
cas  où  je  l'ai  mise  en  usage,  la  méthode  offre  des  inconvénients  que 
je  n'essaierai  pas  de  dissimuler  :  ce  sont,  d'une  part,  tous  ceux 


.  GALVAHOQiUSnteE.  4Si 

iokfx&Ei^  k  ta  cautérisation  en  générai;  ce  sont,  d'une  antre  part, 
la  difficulté  eîtréme  qu'il  y  a  à  conduire,  surtont  dans  les  portioos 
profondes  du  canal,  Tinstrument  destructeur,  et  le  danger  des 
Fausses  routes.  Parmi  les  inconvénients  que  la  galvanocaustique. 
partage  avec  lésant i^es  méthodes  de  cautérisation^  il  faut  noter  prinoi* 
paiement  la  rélention  d'urine; cependant,  comme  une  senle  séance 
suffit  pour  terminer  l'opération,  celle-ci  paraît,  en  somme,  pré- 
férable à  la  cautérisation  A'avant  en  arrière.  Elle  est  moins  dan- 
gereuse quand  le  cautère  peut  élrè  placé  dans  la  partie  rétrécie,,la 
direction  de  Tinstrumeut  se  trouvant  alors  touie  tracée.  La  princi- 
pale olyeclion  contre  la  galvanocaustique  me  paraissait  être  la 
production  d'une  clQ^trice  qui ,  à  l'égal  de  toutes  celles  succédant 
à  des  brûlures,  jouit  d'une  rétractilité  si  énergique;  mais  l'expé- 
rience m'a  appris  que  cette  crainte  n'était  pas  fondée.  t 

Obs.  —  Rétrécissement  calleux,  long  de  1  centimètre ,  ne  pouvant  être 
franchi  qu'avec  des  bougies  de  1  y^millim,;  maladie  de  vessie;  appli- 
cation du  cautère  à  rétrécissements.  Guérison  au  bout  d'un  mois,  sans  acci» 
dents;  on  en  constate  la  persistance  neuf  mois  après  l'opération,  -*  Y...^, 
âgé  de  50  ans,  bonne  conslitulion,  a  eu  six  gonorrhées.  Il  y  a  vingt-hui 
ans,  â  la  suite  de  la  première,  il  a  commencé  à  éprouver  une  certaine 
difficuUé  de  la  miclion;  peu  à  peu  il  en  vint  à  ne  pouvoir  rendre  les 
urines  qu'avec  de  grands  efforts  et  goutte  à  goutte.  £n  même  temps,  ca- 
tarrhe intense,  douleurs  hypogastriques,  atonie  de  la  vessie  avec  épais- 
sissement  de  ses  parois;  tous  accidents  qui  empirent  sous  l'influence 
d'une  vie  active,  de  voyages,  de  la  rétention  volontaire  des  urines,  de 
refroidissements,  et  de  l'abus  de  boissons  alcooliques  (celles-ci  ont  dé- 
terminé une  grande  irritabilité  et  un  tremblement  des  mains);  une  fois 
il  y  eut  même  une  véritable  ischurie.  Cependant  ces  symptômes  n'ont^ 
jamais  forcé  à  recourir  au  cathétérisme ;  ils  cédaient  quelquefois,  au 
bout  de  trente-six  heures  seulement,  au  repos  et  aux  émolllents. 

Nous  vîmes  ce  malade  en  Juillet  1853.  Un  état  général  d'excitation  ac- 
compagné de  tremblement  des  mains,  les  insomnies  et  les  souffranceii 
locales,  l'avaient  singulièrement  affaibli;  à  quoi  était  venue  s'ajouter 
l'influence  débilitante  d'une  fièvre  tierce  dont  le  malade  venait  de  guérir 
Urines  rendues  goutte  à  goutte ,  laissant  déposer  un  sédiment  muqueux, 
épais  et  abondant.  Une  bougie  â  boule  rencontre  dans  la  verge,  à  la  pro- 
fondeur de  5  Yi  cent,  à  peu  près ,  un  obstacle  qu'elle  ne  peut  franchir,  e^ 
au  travers  duquel,  en  effet,  une  bougie  conique  de  %  ne  passe  qu'avec 
peine:  c'est  un  rétrécissement  â  parois  denses,  calleuses;  il  s'éleaddam^ 
une  longueur  de  1  cent,  environ  et  peut  être  senti  à  l'extérieur.  Après 
plusieurs  jours  de  repos  et  de  diète  sévère,  l'opération  est  faile  le  16  juil^ 
let  1853,  en  présence  de  plusieurs  confrères.  Inhalaliun  de  chloroforme; 
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Derrière  le  malade,  on  place  la  batterie  sur  la  table  à  opération;  tes 

conducteurs  de  la  pile  passent  à  droite  et  à  gauche  de  loi  poar  aller  re- 
joindre le  cautère  à  rétrécissement,  qui  est  tenu  de  la  main  droite  par- 
dessus Tabdomen,  puis  introduit  et  poussé  immédiatement  au  devant  de 
Tobstacle  dans  le  pénis  tendu  verticalement  avec  la  main  gauche.  Alors 
on  fait  passer  le  courant  à  travers  Tinstrument,  et  le  fil  de  platine  s'é- 
chauffe :  quelques  bulles  paraissent  au  méat,  et  après  avoir  épronvé  pen- 
dant dix  â  quinze  secondes  une  résistance  notable,  on  sent  la  pointe  da 
cautère  avancer  par  un  léger  mouvement  de  déplacement  :  â  ce  moment, 
toute  résistance  cesse.  On  ferme  le  courant  et  Ton  retire  Tinstrument 
qui ,  en  s'échauffant ,  s'était  attaché  aux  tissus,  d'où  une  certaine  diffi- 
culté pour  l'extraire  (en  le  coiffant  d'une  sonde  élastique,  on  pourrait 
prévenir  cet  embarras).  Le  méat  est  légèrement  brûlé;  Turèthre laisse 
passer  librement  une  courte  bougie  en  plomb  de  1  Yn"  de  diamè- 
tre. Le  malade,  revenu  â  lui,  dit  avoir  très-peu  souffert  et  rend  en  jet 
mince  une  petite  quantité  d'urine  sanglante,  trouble,  floconneuse.  On 
fui  recommande  de  regagner  en  voiture  son  logis,  qui  était  assez  éloigné; 
mais  il  avoua  le  lendemain  s'/*  être  rendu  à  pied. 

Position  horizontale,  cataplasmes  froids,  huile  de  ricin  ;  diète.  Tous  les 
jours,  on  introduit  et  on  laisse  dans  l'urèthre,  pendant  une  denai-heure, 
une  bougie  de  plomb  de  plus  en  plus  volumineuse.  La  maladie  marche 
très-simplement.  Sommeil;  peu  de  douleurs.  Au  bout  de  huit  jours,  agi- 
tation, récidive  de  la  fièvre  tierce,  qui  cède  bientôt  à  la  quinine.  Régime 
moins  rigoureux  ;  purgatifs  ;  Injections  avec  une  solution  faible  de  chlo- 
rure de  chaux  ;  introduction  dans  le  canal  de  bougies  que  l'on  y  laisse  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure;  à  la  fin, le  malade  les  passe  lui-même. 
Pendant  dix  jours,  il  garde  le  lit.  On  lui  permet,  à  ce  moment,  de  la  viande 
et  des  légumes.  A  notre  grande  satisfaction,  le  jet  de  Vurine  alla  grossis- 
sant d'une  manière  rapide ,  la  miclion  devint  de  plus  en  plus  facile,  la 
quantité  d'urine  rendue  augmenta;  pendant  les  premiers  jours,  elle  était 
trouble,  sédimenteuse,  et  offrait  des  flocons  blanchâtres  formés  par  les 
eschares  qui  s'éliminaient;  œdème  du  prépuce,  qui  se  dissipe  prompte- 
ment;  suppuration  modérée.  Au  bout  de  trois  semaines,  l'urine  était  de- 
venue presque  transparente;  une  bougie  conique  de  3  miliim.  environ 
est  alors  introduite,  elle  rencontre  dans  la  région  du  bulbe  un  deuxième 
rétrécissement  modérément  serré;  la  dilatation  par  des  cathéters  d'un 
plus  gros  numéro  le  fit  disparaître.  Après  un  mois  révolu ,  à  dater  de 
l'opération,  le  malade  urinait  par  un  bon  jet;  le  catarrhe  avait  disparu; 
la  sonde  permettait  de  constater  que  les  parois  de  la  vessie  étaient  sou- 
ples ;  ce  réservoir  se  vidait  complètement.  Des  bougies  en  zinc  de 
7  miliim.  traversaient  librement  tout  le  canal. 

Y...,  devenu  très-sobre,  vaque  à  ses  affaires  et  déclare  ne  plus  se  res- 
sehtir  de  son  ancien  mal. 

Neuf  mois  après,  j 'eus  l'occasion  de  le  revoir  :  sa  santé  était  florissante. 
11  ne  buvait  plus  que  de  la  bière.  Tous  les  accidents  avaient  dispaiu 
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sans  retour;  Turine,  claire  et  sans  trace  de  sédiment,  était  rendue  par 
un  jet  volumineux";  la  vessie  expulsait  jusqu^aux  dernières  gouttes.  Le 
méat,  large,  sans  vestige  de  cicatrice;  une  bougie  métallique  de  7  mil- 
limètres passait  librement  et  facilement  aux  endroits  autrefois  rétrécis, 
qui,  â  Textérieur,  ne  se  traduisaient  plus  par  aucune  induration  sen- 
sible; les  sondes  d*un  plus  gros  numéro  passaient  également,  mais 
elles  se  trouvaient  pincées  et  donnaient  une  sensation  comme  si  elles 
rencontraient,  dans  retendue  de  1  centimètre,  des  parois  serrées,  dé- 
pourvues de  souplesse.  Quant  au  rétrécissement  situé  plus  en  arrière, 
une  bougie  de  6  millim.  y  passait  avec  une  extrême  facilité;  à  7  mill., 
l'instrument  se  trouvait  serré,  mais  des  numéros  intermédiaires  dila-» 
tèrent  le  rétrécissement  dans  Tespace  de  quelques  minutes.  —  Actuelle- 
ment (novembre  1854)  le  même  état  persiste. 

CSette  observation  peut  se  passer  de  commentaires  auprès  de  ceux 
qui  sont  familiarisés  avec  les  difficultés  du  traitement  applicable  ft 
ces  maladies ,  mais  elle  est  trop  isolée  pour  que  j*en  tire  aucune 
conclusion  définitive.  L'expérience  prononcera.. Si,  jusqu'à  présent, 
je  n'ai  pas  fait  une  seconde  opération  galvanocaustique  pour  des 
cas  de  rétrécissements,  c'est  que  tous  ceux  qui  s'offrent  à  mon  ob- 
servation cèdent  à  des  moyens  plus  doux ,  et  que  je  n'expérimente 
pas  en  aveugle  et  pour  le  seul  plaisir  d'essayer  telle  ou  telle  mé- 
thode thérapeutique. 

Jusqu'à  quel  point  la  cautérisation  par  le  galvanisme  mérite-t-elle 
la  prééminence  sur  Tinstrument  tranchant  ou  la  dilatation,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  rectum?  Je  n'oserais  le  décider. 

Épulis.  Je  possède  deux  exemples  d'épulis  traitée  par  la  galvano- 
caustique et  guérie. 

Obs.  —  Une  femme  de  33  ans  portait,  â  la  mâchoire  inférieure, 
une  tumeur  fongueuse,  indolente,  saignant  rarement,  et  qui  faisait 
saillie  hors  de  Talvéole  de  ravant-dernière  molaire.  Celte  grosseur  da« 
tait  d'un  mois  environ ,  et  avait  le  volume  d'une  noisette.  Traitée  deux 
fois  par  la  ligature  combinée  avec  la  cautérisation  profonde,  elle  avait 
récidivé.  Le  6  septembre,  j'exti^ais  la  dent  située  en  avant  de  Talvéole 
malade,  et  qui  elle-même  est  gâtée;  puis  je  brûle,  avec  le  petit  cautère 
galvanique  terminé  en  bec,  la  masse  morbide  et  jusqu'au  fond  de  l'al- 
véole. Au  bout  de  quatorze  jours,  guérison  complète;  pas  de  récidive. 

Obs.  —  Une  femme  de  32  ans  présente  une  épulis  de  la  grosseur 
d'un  haricot,  d'une  teinte  bleue  rougeâtre,  située  au  niveau  de  la  canine 
gauche  inférieure,  et  dont  le  début  remonte  à  deux  ans.  La  dent  étant 
extraite, et  sans  avoir  fait  respirer  de  chloroforme,  on  commence  par  en* 


454  MiHOIRKS  miGniAiix. 

lever  b  luineiir  avec  le  couteau;  puis,  à  l'aide  du  cautère  galvanique, 
la  gencive  malade,  ralvéole^elpiincipalement  l'os  voisin,  sont  eautérisés 
éoergiquemeùl et  profondément.  (Boulettes  de  charpie;  repos;  eau  froide 
j)0ur  collutoire.}  Le  lendemaia  on  enlève  la  charpie;  pasd'hémorrfaagle 
ni  de  douleur.  Le  troisième  jour,  la  plaie  suppure  et  se  rétrécit;  les  as- 
pérités de  Tos  irritent  légèrement  la  lèvre.  Le  sixième  jour,  la  plaie  est 
plus  étroite,  Tôt  commence  à  bourgeonner.  La  malade  sort,  sur  sa  de» 
mande,  le  huitième  jour,  n'offrant  plus  qu'une  petite  surface  de  l'os  non 
eooore  cicatrisée;  aucun  accident. 

iVéçromes.  Dans  Tobservation  qui  va  suivre ,  il  s'agit  probable- 
ment d'im  névrome;  du  moins  la  tumeur  était-elle  en  rapport  avec 
un  nerf  cutané. 

Oss.  —  Tumeur  du  bras  goMche  déiruUe  par  la  gab^anocdMiiique] 
guérison  au  bout  de  trois  semaines,  —  M"*  B...  portait  depuis  son  en- 
fance, au  bas  de  la  face  postérieure  du  bras  [gauche,  une  petite  tumeur, 
solide,  non  mobile,  d'un  bleu  rougeâlre,  peu  proémineitte,  et  qui  n'at- 
tira l'attention  qu'à  partir  du  Aioment  où  elle  devint  douloureuse  au 
toucher.  Des  onguents,  des  eiuplâlres  fondants,  irritants,  furent  em- 
ployés sans  succès  :  la  tumeur  atteignait  le  volume  de  l'extrémité  d'ao 
doigt,  et  devint  tellement  sensible  que  le  moindre  attouchement  arra- 
chait des  cris;  souvent,  quand  elle  saisissait  quelque  objet  avec  la  main 
gauche,  la  malade  était  obligée  de  le  laisser  tombera  terre.  Pendant  long- 
temps l'extrait  de  Saturne,  la  teinture  d'iode  et  autres  moyens,  furent 
vainement  essayés.  Enfin,  le  6  septembre  1863,  nous  procédons  à  l'opé- 
ration galvanocaustique.  La  tumeur,  vu  son  immobilité  au  milieu  d'uo 
coussin  graisseux  très-ferme,  n'aurait  pu  éire  enlevée  à  l'aide  de  la  liga- 
ture galvanique.  En  conséquence,  elle  fut  brûlée  jusque  dans  sa  profon- 
deur avec  notre  cautère;  il  n'en  résulta  aucune  hémorrhagîe  notable. 
Toute  douleur  aiguë  disparut,  faisant  place  à  un  léger  sentiment  de  cms- 
son;  la  malade  supportait  sans  souffrir  une  pression  même  assez  forte. 
(Gharpie;  eau  blanche.)  Le  troisi^nie  jour,  Teschare  se  détache  et  meta 
nu  une  surface  granuleuse  qui,  touchée  avec  le  nitrate  d'argent,  se  rétrécit 
considérablement  le  15  et  se  trouve  cicatrisée  le  2t.  —  Sept  mois  après, 
nous  revoyons  la  malade  :  la  cicatrice  lisse,  fine,  légèrement  bleuâtre,  ne 
montre  aucune  trace  de  sensibilité  même  â  une  pression  très-forte;  les 
fonctions  du  bras  ne  sont  nullement  gênées. 

Tumeurs  vasculaires.  Notre  traitement  a  pour  but  de  provo- 
quer dans  ces  tumeurs  la  coagulation  du  sang,  Finâammation  et  la 
suppuration.  Le  nombre  infini  des  méthodes  mises  en  usage  contre  les 
tumeurs  sanguines  (caustiques,  cautère  actuel,  suture,  inoculation, 
iiyection d'acide  nitrique,  d'ammoniaque,  de  perchlorure  de  fer;  etc., 
galvano-puncture ,  aiguilles  rougies  à  blanc,  8éton  et  autres) nous 
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prouve  que  Ton  a  affaire  ici  à  un  ennemi  opiniâtre,  et  que  le  siège, 
l'étendue  de  Taffection,  la  crainte  des  hémorrhagies,  contre-indi« 
quent  souvent  remploi  de  llnstrument  tranchant.  Contre  les  petites 
tumeurs  érectiles,  je  recommande  la  congélation,  que  M.  Yelpeau 
conseille  contre  les  anévrysmes.  M.  Guersant  rejette  comme  dan- 
goreuse  TexclUtion  prolongée  qui  résulte  de  la  présence  d'un  sé- 
ton,  et  vante,  au  contraire,  les  ponctions  laites  avec  des  aiguilles 
de  platine  chauffées  à  blanc.  C'est  ce  qui  se  pratique  également 
bien  au  moyen  de  la  gaivanocaustique,  qui  réalise  en  outre  ledou* 
ble  avantage  de  porter  la  chaleur  la  plus  intense  aussi  loin  et  aussi 
profondément  qu'on  veut,  et  de  ne  faire  à  la  peau  que  des  pertes  de 
substance  insignifiantes.  L'application  du  séton  galvanique  {setor 
ceum  candens)  se  fait  en  traversant  la  base  ou  l'épaisseur  de  la 
tumeur  avec  un  ou  plusieurs  fils  minces  de  platine  qui  ne  doivent 
se  toucher  par  aucun  point.  Pour  cela,  on  commence  par  intro- 
duire des  aiguilles  d'une  trempe  douce,  longues  de  3  à  4",  épaisses 
de  y^  millimètre ,  terminées  par  une  pointe  trë.s-aigué ,  et  forées  i 
leur  gros  bout,  qui  porte  un  petit  pas-de-vis,  oi!i  se  visse  le  fil  de  pla* 
tine.  De  cette  façon,  les  aiguilles  pénètrent  facilement,  on  fait  à  la 
peau  des  ouvertures  très-fines,  et  le  fil,  n'ayant  pas  besoin  d'être 
doublé,  ne  rencontre  pas  de  résistance.  Quand  les  aiguilles  ont  de 
la  peine  à  traverser,  on  les  saisit  et  les  tire  avec  des  pinces  à  larges 
mors.  L'hémorrhagie  est  faible,  même  pour  des  tumeurs  riches  en 
artères,  à  moins  que  les  téguments  ne  soient  trop  minces.  Une  fois 
que  le  nombre  voulu  de  fils  se  trouve  introduit  et  convenablement 
réparti  dans  la  tumeur,  on  saisit  chacun  de  leurs  bouts  dans  des 
pinces'étaux ,  tout  près  de  leurs  trous  d'entrée  et  de  sortie,  et  on 
les  fixe  solidement.  Â  ce  moment ,  la  batterie  étant  fermée ,  chaque 
fil  s'échauffe  au  sein  de  la  tumeur,  des  bulles  sortent  par  les  ouver» 
tures,  et  lorsque  la  manœuvre  est  achevée,  on  trouve  presque  tou- 
jours la  tumeur  ferme,  dure,  noueuse,  traversée  par  des  espèces  de 
cordes  solides;  la  peau  est  légèrement  brûlée  et  jaunie  au  pour- 
tour seulement  des  trous  faits  par  les  aiguilles;  l'hémorrhagie  nulle 
ou  facile  à  arrêter.  On  laisse  chaque  fil  chauffer  pendant  un  quart 
ou  une  demi-minute,  puis  ou  le  retire;  son  adhérence  fait  que 
cette  extraction  offre  toujours  une  certaine  difficulté  et  ne  se  fait 
guère  sans  quelque  violence  et  sans  faire  couler  un  peu  de  sang  ; 
mats  on  arrête  facilement  l'hémorrhagie  au  moyen  de  la  compres- 
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sion,  de  la  pointe  da  cautère  galvanique,  d^une  épingle  à  insecte. 
L'extraction  des  fils  se  fait  plus  commodément  quand ,  laissant  en 
place  les  pinces  ou  les  pinces-étaux ,  on  les  desserre  seulement  un 
peu,  puis  qu'à  Taide  d'autres  petites  pinces  on  retire  le  bout  du 
fil  epcore  chaud  à  travers  les  mors  des  premières. 

Le  gonflement,  la  doaleur,  la  rougeur,  Tinflammation,  la  fièvre, 
sont  faibles,  eu  égard  à  l'importance  de  l'opération,  et  sont  même, 
absolument  parlant,  moindres  qu'après  l'emploi  d'autres  méthodes. 
Je  citerai,  à  l'appui  de  ce  qui  précède,  le  fait  suivant  : 

Obb.  —  Tumeur  sanguine,  caverneuse ,  d'un  très-grand  volume,  occu- 
pant l'ange  de  la  mâchoire  à  gauche,  et  diagnostiquée  au  moyen  de 
l'aiguille.  Trois  séances  de  galvanopunctwre ,  sans  succès  durable.  Séton 
galvaidque.  Suppuration;  abcès  à  l'épaule  gauche.  Le  vingt-huitième Jour^ 
ht  tumeur  n*a  plus  que  le  volume  d'une  noix.  RéddU/e  deux  mois  après. 
Nouvelle  application  du  séton  galvanique,  quatre  mois  et  trois  setnaines 
après  la  première.  Transformation  complète  de  la  tumeur,  dont  le  'volume  se 
réduit  moins  cette  fois.  Examen  du  malade  un  an  après  la  dernière  opéra- 
tion. —  H...,  né  le  22  juin  1852,  de  parents  faibles  et  qui  ont  déjà  perdu 
six  enfants  scrofuleux,  commença,  vers  la  fin  de  juillet  1852,  à  présenter 
une  petite  tumeur  molle,  siégeant  dans  les  environs  de  Tangle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Traitée  par  des  cataplasmes,  cette  tumeur  allait  gros- 
3issant  de  jour  en  jour,  et  lorsque  j'examinai  cet  enfant  pour  la  pre- 
mière fois,  le  24  septembre,  elle  offrait  les  dimensions  suivantes  :  V  elle 
s'étendait  de  l'os  malaire  à  la  partie  postérieure  de  rapophysé^nastoïde 
dans  une  étendue  de  2  Vi']  2^  elle  mesurait  du  conduit  auditif  externe 
jusqu'à  3/4"  au-dessous  de  l'angle  maxillaire,  2  ^3;  3<^  sa  saillie  était 
de  1  V4";  elle  soulevait  légèrement  le  lobule  de  Toreille;  par  l'auscul- 
tation, on  y  percevait  des  bruits  artériels,  faibles, isochrones  au  pouls. 
A  la  racine  du  nez,  se  voyait  un  petit  amas  bleuâtre  de  veines  vari- 
queuses. La  tumeur  est  recouverte  par  la  peau  normale,  mobile;  elle 
est  molle,  chaude,  fluctuante,  indolente,  non  pulsatile,  se  gonfle  pen- 
dant l'expiration,  le  cri,  etc.,  se  laisse  exprimer  comme  une  éponge,  el 
permet  alors  de  sentir  dans  son  intérieur  deux  petits  troncs  artériels, 
modérément  dilatés.  Aucun  vaisseau  dilaté  ne  peut  être  aperçu  dans  le 
voisinage.  L'enfant,  quoique  pâle  et  un  peu  bouffi,  est  cependant  vigou- 
reux, bien  portant,  grand  et  assez  docile 
Une  aiguille  étant  plongée  dans  cette  tumeur  (1)  fait  éprouver  un  sen- 

(1)  M.  Middeldorpff  fait  ici  Vapplication  d'une  méthode  de  diagnostic  qui  lui 
e«t  particulière,  c'est  une  sorte  d'acupuncture  ;  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  on  in- 
terroge la  consistance  des  parties  profondémeot  situées ,  et  l'on  arrive  ainsi ,  arec 
r habitude,  h  reconnaître  souvent  très-exactement  la  nature  des  tissu)  et  le  genre 
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liment  de  résistance;  jusqu'à  une  cetiaine  pmfondeur,  et  latéralement 
dans  une  petite  étendue,  la  pointe  se  meut  avec  liberté;  mais,  quand  on 
enfonce  Tinslrument  plus  profondément,  sa  pointe  s'accroctié  ça  et  là  : 
c'est  aussi  ce  qui  a  lieu  quand  on  pique  dans  plusieurs  autres  points. 
Abandonnée  à  elle-même,  l'aiguille  n'est  pas  agitée  par  des  pulsations; 
son  extraction,  faite  avec  l'aide  d'une  assez  forte  pression,  est  suivie  de 
rissue  d'un  sang  rutilant  sous  la  forme  d'un  jet  mince,  long  de  plusieurs 
pouces  ;  quelques  gouttes  de  sang  coulent  encore  spontanément.  J'avais 
cru  avoir  affaire  à  un  abcès;  mais  un  examen  plus  attentif,  et  surtout 
le  résultat  de  l'exploration  par  l'aiguille,  me  firent  diagnostiquer  une  tu- 
meur éreclile  caverneuse  à  cloisons  assez  minces. 

Froid,  compression  ;  nul  succès.  Le  30  septembre,  je  procédai  à  l'opé* 
ration  avec  une  batterie  de  WoUaston  de  treize  éléments.  Deux  ai- 
guilles furent  conduites  à  travers  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  et 
mises  en  communication,  à  l'aide  d'un  fil  de  cuivre,  avec  le  p61e  positif 
seul,  pendant  que  la  peau  humide  était  en  contact  avec  le  pôle  cuivre  de 
la  pile.  L'enfant  poussa  quelques  ciis.  Il  n'y  eut  point  de  coagulation,  et 
les  aiguilles  relirées  n'avaient  guère  perdu  de  leur  poli  ;  les  ouvertui^es 
d'entrée  et  de  sortie  étaient  à  peine  cautérisées.  Point  de  réaction.  Pen- 
dant l'opération,  qui  avait  duré  un  quart  d'heure  environ,  le^  électrodes 
amenés  au  contact  avaient  donné  de  vives  étincelles,  mais  peut-être  leur 
communication  avec  les  aiguilles  n'avait-elle  pas  été  exactement  établie  ; 
nous  avions  donc  échoué  dans  ce  premier  essai.  La  tumeur  continuante 
s'accroUre,  je  le  renouvelai  le  13  octobre.  Dans  cette  seconde  séance, 
j'enfonçai  dans  la  tumeur  deux  aiguilles  dirigées  en  croix ,  mais  ne  se 
touchant  par  aucun  point,  et  tandis  que  le  pôle  négatif  restait  appliqué 
sur  la  peau,  je  touchais  alternativement  les  aiguilles  avec  le  pôle  positif 
pendant  V^  à  ^/^  de  minute.  L'enfant  cria  ,  manifesta  une  vive  douleur; 
les  muscles  du  côté  correspondant  de  la  face  se  contractaient  fortement 
quand  le  courant  venait  à  être  fermé  ou  quand  il  était  discontinué,  ce 
qui  eut  lieu  à  plusieurs  reprises,  à  cause  de  l'agitation  du  petit  malade. 
Cependant  je  ne  voulus  pas  établir  un  contact  permanent  avec  le  pôle 
positif,  de  crainte  que  les  mouvements  de  l'opéré  ne  devinssent  l'occa- 
sion de  quelque  blessure,  ou  de  voir  les  aiguilles  sortir  ou  se  courber; 
je  me  souvenais  d'ailleurs  dC/l'embarras  où  j'avais  été  dans  la  première 
séance,  lorsque  le  fil  de  cuivre,  après  avoir  été  passé  dans  le  chas  de  l'ai- 
guille, s'en  était  échappé  à  un  certain  moment.  Je  ne  voulus  pas  davan- 
tage faire  immobiliser  la  tête  de  l'enfant  dont  l'anxiété  était  extrême.  Les 
points  qui  environnaient  lestions  des  aiguilles  s'abaissèrent  rapidement, 
et  blanchirent  comme  après  une  cautérisation  ;  la  tumeur  elle-même 

d'altération,  d'après  le  degré  et  le  mode  de  résistance  que  l'on  éprouve.  Les  résul- 
tats des  très-nombreuses  recherches  de  M.  Middeldorpff  sur  ce  sujet  ne  sont  pas 
encore  publiés  ;  nous  les  ferons  connàttre  en  temps  et  lieu  aux  lecteurs  des  Ar- 
chives,  D'  Axbnfbu». 
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parut  rougeet  contractée;  tout  autour  d^elles,  les  aiguilles  avaient  fidt  dé- 
poser descaillots  durs,  solides,  de  V'  d'épaisseur,  et  quand,  après  quinze 
minutes  de  séjour,  elles  furent  extraites,  on  remarqua  sur  toute  leur  lon- 
gueur une  couche  dérouille.  Cette  extraction,rendue  difficile  par  Tétatdes 
tissus  cautérisés,  décomposés,  ne  se  fit  pas  sans  une  légère  violence  et  fut 
suivie  de  récoulement  de  quelques  gouttes  de  sang.  Ace  moment,  la  tumeur 
offrait  manifestement  deux  noyaux  ou  cordes  solides.  Il  n*y  eut  point  de 
réaction,  Tenfant  s'apaisa  promptement.  Dans  les  points  troués  parles 
aiguilles,  se  formèrent  deux  eschares  dont  la  chute  se  fit  spontanément  et 
sans  hémorrhagie.  —  Le  14,  la  dureté  était  encore  évidente,  mais  déjà 
elle  avait  diminué  le  15;  la  tumeur  redevint  molle,  augmenta  de  vo- 
lume, et,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  avait  de  nouveau  la  consistance 
d'une  éponge,  ne  montrant  pour  tout  vestige  de  Popéralion  que  la  cica- 
trice  des  piqûres.  En  même  temps,  des  petites  dilatations  capillaires  ra- 
mifiées, d'un  rose  pâle,  apparaissaient  sous  l'épiderme;  tout  attestait  un 
accroissement  actif  des  tissus  malades  :  premier  diamètre,  toujours  de 
2  Vi";  deuxième  ,  de  2  V,";  hauteur,  de  1  '/i.  Je  résolus  de  répéter, 
pour  la  troisième  fols,  la  galvanopuncture,  mais  en  empêchant  au 
moyen  d'une  couche  de  collodion,  Tabord  du  sang,  qui  alimentait  la  tu- 
meur, dissolvait  et  enchaînait  les  caillots  ;  appliquant  ainsi  le  précepte, 
capital  dans  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  galvanopuncture,  d'in- 
terrompre pendant  Topération  le  courant  sanguin  au  moyen  du  tourni- 
quet. La  troisième  séance  eut  lieu  le  29  octobre  1852.  Cette  fois ,  cinq 
aiguilles  traversèrent  d'outre  en  outre  la  tumeur  suivant  des  lignes  per- 
pendiculaires ,  et  furent  mises  en  contact  avec  le  p61e  positif,  comme  ci- 
dessus,  puis  retirées  au  bout  de  vingt  minutes  recouvertes  de  rouille  : 
cinq  caillots  évidents.  Application  d'une  conche  épaisse  de  collodion.  La 
tumeur,  qui  déjà  était  devenue  plus  ferme  et  plus  contractée,  diminua 
de  volume  ;  la  peau ,  à  son  niveau ,  perdit  sa  rougeur ,  devint  pâle.  Là 
où  elle  se  continuait  avec  les  téguments  voisins,  on  voyait  un  sillon  pro- 
duit par  l'action  constrictive  du  collodium. 

Surpris  et  heureux  de  ce  résultat,  je  renouvelai  le  lendemain  l'applica- 
tion du  topique.  Tout  autour  de  la  surface  qui  en  était  couverte,  il  y  eut 
un  léger  gonflement  avec  rougeur  érysîpélaleuse,  la  tumeur  devint  so- 
lide. 

Cet  état  dura  quelques  jours ,  puis  encore  la  tumeur  se  ramollit ,  et 
sans  que  les  caillots  eussent  complètement  disparu,  elle  s'accrut  de  nou- 
veau, de  telle  sorte  que  le  11  novembre  on  trouvait  les  dimensions  sui- 
vantes :  premier  diamètre,  2  »/,";  deuxième,  2  3/4;  troisième  1  y^.  Elle 
s^élendait  jusqu'à  la  région  temporale,  au  cou,  à  la  nuque,  et  grossissait 
pendant  les  cris. 

Je  désespérai  du  succès  de  la  méthode  dans  ce  cas  ;  en  songeant 
à  l'insuffisance  ou  au  danger  de  tous  les  autres  moyeos,  guidé  par 
la  belle  discussion  qui,  à  ce  monotent-là,  avait  lieu  à  la  Sociéiéde 
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chirurgie,  et  en  préseace  de  la  nature  artérielle  de  la  tumeur,  je 
résolus  de  lier  la  carotide,  et  en  même  temps,  pour  empêcher  les 
efïèls  de  la  circulation  collatérale,  de  traverser  la  masse  morbide 
avec  deux  aiguilles  fines  et  de  lier  par^dessus.  Tentative  grave  chez 
im  aussi  jeune  enfant ,  et  dont  je  ne  dissimulai  les  dangers  ni  aux 
parents  ni  à  moi-même.  Il  fallait  compter  avec  Thémorrhagie,  les 
sjanptômes  cérébraux,  etc. 

Le  surlendemain,  le  père  vînt  m'auloriser  â  opérer.  Tout  était  prêt; 
mais  ie  22  novembre  1862,  ayant  de  nouveau  examiné  Tenfanl,  je  cons»- 
tatai  une  diminution  considérable  de  la  tumeur  :  premier  diamètre  2  Vi^s 
deuxième  2  y^\  hauteur  1  y,"  environ.  Elle  était  modérément  chaude, 
pâteuse ,  n'augmentait  pas  sensiblement  pendant  le  cri ,  ne  faisait  en- 
tendre aucun  bruit  à  raucuUation.  Les  eschares  au  pourtour  des  piqûres 
suppuraient  peu,  quelques-unes  en  tombant  avaient  occasionné  un  léger 
saignement;  aux  environs  des  plaies,  on  apercevait  des  endroits  plus 
fermes;  TenFant était  gai,  vigoureux,  bien  portant,  très-grand  pour  son 
âge.  Je  commençai  par  m*abstenir  de  toute  opération  grave. 

Mais  les  espérances  que  j'avais  conçues  ne  tardèrent  pas  à  s'évanouir. 
Au  bout  de  quelques  semaines ,  quand  les  plaies  se  furent  fermées,  la 
tumeur  recommença  â  se  ramollir  et  à  se  gonfler  au  moment  des  ciûs. 
Tout  en  surveillant  le  petit  malade  et  en  lui  faisant  suivre  un  bon  ré* 
gime,  je  temporisais  le  plus  possible,  a6n  de  lui  laisser  le  temps  de  se 
remettre  et  de  grandir.  Pendant  six  mois,  la  tumeur  augmenta  de  nou- 
veau. 

Je  me  proposai  alors  d'oblitérer  les  vaisseaux  à  Faide  du  séton 
galvanique,  en  déterminant  Tinflammation  et  la  suppuration  de  la 
tumeur  ;  je  préfère  cette  méthode  au  séton  ordinaire,  parce  qu'elle 
ne  laisse  pas  de  corps  étranger  à  demeure ,  et  qu'avec  une  action 
très-énergique,  elle  n'expose  cependant  pas  aux  dangers  quelquefois 
mortels  des  injections.  Je  tne  souvins  du  succès  obtenu  par  M.  Denon- 
villiers ,  qui,  après  trente  applications  de  galvanopuncture ,  a  pu 
extirper  une  tumeur  érectile  après  avoir  ainsi  rendu  les  vaisseaux 
imperméables.  J'avais  présentes  à  l'esprit  les  recherches  de  M.  Bic- 
kersteth,  dé  M.  Holmes^Gootes,  et  de  M.  Verneuil,  tendant  â  prouver 
que,  sons  llnfluence  de  l'inflammation ,  les  tumeurs  de  ce  genre  se 
transforment  en  un  amas  de  graisse  où  Ton  trouve  peu  de  vaisseaux, 
mais  un  grand  nombre  de  traînées  fibreuses  et  de  kystes  à  parois 
épaisses  c(Hitenant  un  liquide  filant,  albumineux.  C'est  là  un  fiait 
d'une  grande  importance  pratique;  car,  si  l'inflammation  ne  détruit 
pas  la  tumeur,  du  moins  elle  en  change  la  nature  et  en  permet  con« 
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sécativement  rextirpatkm  avec  rinstmmeDt  trandiaiit.  Cest  tout 
ce  qaeyambitkmnaîs  poor  le  moment,  sadunt  eombiea  le  traite- 
menl  de  cette  maladie  est  difficile,  ooinbîea  la  galTanopimctiire, 
même  très-soa?eDt  répétée ,  et  la  ligature  des  troncs  artériels^  sont 
des  ressources  infidèles;  me  rappelant  aussi  deux  ou  trois  cas 
de  mort,  à  la  suite  dMnjections  d'acide  nitrique,  et  ne  pensant  |)as 
que  le  percblorure  de  fer  lui-même  fût  exempt  d'inconvénients; 
car,  dans  Timposslbilité  de  barrer  le  courant  circulatoire,  nous  ne 
pouvons  presque  jamais  prévoir,  à  coup  sur,  si  la  coagulation  sera 
complète,  ou,  quand  elle  Test,  si  les  caillots  ne  seront  pas  entraînés 
au  loin. 

Le  23  mai  lfô3,  Tenfant,  âgé  à  ce  moment  de  11  mois,  est  soumis  à 
iine  nouvelle  opération.  Deux  fils  de  platine ,  épais  de  ^y%  mill.  environ , 
traversent  crucialement  la  tumeur  à  sa  base  ;  mais  il  n'est  pas  possible 
d'atteindre  ses  portions  les  plus  profondes.  On  saisit  avec  des  pinces  à 
artères  de  Luer  chacun  de  ces  fils  au  ras  de  la  peau  ;  pais  on  les  met  en 
communication  avec  les  conducteurs,  et  on  les  chauffe  ainsi  énergique- 
ment  pendant  douze  à  quinze  secondes.  De  nombreuses  bulles  brunâtres 
se  montrent  aux  endroits  piqués  par  les  aiguilles  qui  avaient  servi  à  in- 
troduire les  fils;  ces  ouvertures  s'élargissent  et  saignent  légèrement,  une 
odeur  de  brûlé  est  perçue.  L'extraction  des  fils  est  laborieuse  et  suivie 
d'une  hémorrhargie  artérielle  assez  forte  par  Tune  des  ouvertures;  le  bec 
du  cautère  galvanique  ne  suffit  pas  pour  arrêter  le  sang,  mais  on  y  par- 
vient promptement  au  moyen  d'une  épingle  à  insectes  et  de  la  suture.  La 
surface  des  fils  est  rugueuse,  couverte  de  croûtes.  Après  avoir  mani- 
festé une  douleur  vive,  Tenfant  se  calme  bientôt.  La  tumeur  est  rouge, 
elle  a  la  consistance  d'une  pâte  ferme,  et  sur  le  trajet  des  fils  on  y  sent 
deux  caillots  épais.  Cataplasmes  froids;  nuit  un  peu  agitée;  la  tumeur 
se  gonfle;  le  lendemain,  très-légère  élévation  du  pouls.  Le  troisième 
jour,  l'épingle  est  enlevée;  il  s'écoule  un  peu  de  sang  sanguinolent ,  les 
eschares  se  détachent  peu  à  peu.  (Fomentations  avec  une  infusion  de  ca- 
momille). Les  plaies,  un  peu  agrandies,  donnent  passage  à  une  suppu- 
ration abondante,  de  bonne  nature;  l'état  général  est  satisfaisant. 

Un  mois  après  l'opération ,  rougeur  et  gonflement  à  l'épaule  gauche, 
s'étendant  vers  le  coude,  augmentant  rapidement,  et  terminés,  le  neu- 
vième jour,  par  une  ouverture  spontanée  et  l'évacuation  d'une  grande 
quantité  de  pus.  Cet  abcès  guérit  promptement;  l'enfant  un  peu  affaibli 
ne  tarde  pas  à  se  rétablir.  La  tumeur  opérée  fournit  de  moins  eh 
moins  de  pus,  devient  pendante ,  flétrie ,  pâle ,  donne  au  toucher  la  sen- 
sation de  gros  grains,  ne  montre  plus  trace  de  pulsations ,  et  a  cessé 
de  se  gonfler  pendant  les  efforts.  Le  viugt-huîtlème  jour,  les  plaies  sont 
presque  entièrement  guériesj  et  Ton  ne  trouve  plus  qu'une  masse  ayant 


le  volame  d'une  petite  noix,  cachée  dans  un  petit  sac  cutané,  ample, 
flasque,  pendant;  là  s'arrêta  la  réduction  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
La  cicatrisation  s'achève,  les  forces  reviennent  rapidement. 

Cet  abcès  du  bras  m'avait  suggéré  une  certaine  méfiance  contre 
ma  méthode.  Ne  se  pouvait-il  pas  qu'il  fût  le  résultat  du  transport 
de  la  suppuration  accumulée  dans  un  foyer  si  riche  en  vaisseaux? 
Aujourd'hui  encore  je  n'oserais  le  nier;  cependant  un  semblable  ac- 
cident doit  être  au  moins  très-rare.  Les  caillots  s'étendant  au  loin, 
Fépaississement  inflammatoire  des  parois  vasculaires,  rendent  impro- 
bable l'hypothèse  d'une  pénétration  directe  du  pus  à  travers  une 
rupture  de  ces  parois  ;  d'ailleurs  cette  rupture  produirait  préala- 
blement une  hémorrhagie  qui  agirait  dans  un  sens  tout  opposé. 
Mais  doit-on  regarder  comme  impossible  la  fonte  purulente  des 
caillots?  Ici  la  réponse  est  négative.  Remarquons  cependant  que  le 
même  inconvénientpeut  être  reprochée  toutes  les  méthodesoùle  sang 
coagnié  reste  enfermé  au  sein  des  tissus.  Tout  le  monde  connaît  la 
fonte  des  caillots  sous  Tinfluence  de  la  suppuration  dans  un  sac  ané- 
vrysmal,  après  la  ligature;  dans  les  tumeurs  érectiles ,  la  multipli- 
cité des  cloisons  amoindrit  sans  doute  la  pression  hydrostatique  et 
la  rapidité  du  courant  sanguin;  cependant  celui-ci  n'en  continue 
pas  moins  à  agir,  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  la  rapidité  même  avec 
laquelle  les  caillots  disparaissent  quelquefois  lorsque  le  sang  en  cir- 
culation les  attaque  avant  qu'ils  n'aient  eu  le  temps  d'acquérir  une 
solidité,  une  densité  suffisantes. 

La  tumeur  se  maintint  pendant  deux  mois  dans  ces  conditions  favora- 
bles; puis  elle  recommença  à  grossir  lentement,  d'une  manière  appré- 
ciable seulement  pour  un  œil  exercé.  Au  commencement  de  septembre 
1853,  elle  avait  le  volume  d'une  pêche,  devenait  lurgide  pendant  les  cris 
de  Tenfant  ;  une  ponction  exploratrice,  faite  avec  une  aiguille,  fut  suivie 
d'un  écoulement  de  sang  artériel.  Cette  récidive  me  semble  devoir  être 
attribuée  à  Fimpossibilité  où  j'avais  été ,  vu  Tinégalité  de  la  base  de  la 
tumeur,  d'agir  sur  ses  portions  profondes  situées  au-dessous  et  en  ar- 
rière du  maxillaire.  Je  ne  tardai  pas  à  procéder  à  une  nouvelle  opération. 
En  effet,  le  6  septembre,  je  fis  passer  trois  fils  de  platine  aussi  profon- 
dément que  possible,  je  les  laissai  chauffer  plus  longtemps  ;  pas  d'appli- 
cations froides  à  la  suite,  afin  de  permettre  à  l'inflammation  de  se  dévo- 
lopper  à  un  haut  degré.  Après  l'extraction  des  fils,  l'une  des  ouvertures, 
qui  saignait  fortement,  dut  être  traversée  avec  une  épingle  à  insectes, 
comme  précédemment.  Du  reste,  les  choses  se  passèrent  de  la  même 
façon  qu'après  la  dernière  opération,  seulement  la  suppuration  fut 
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moins  abondante;  il.ne  se  forma  anemi  abcès,  et  a«  bool  de  six  se- 
maines les  plaies  étaient  fènnées.  €e(le  fois  la  rédaction  da  Yolome  fat 
moindre. 

En  octobre  1854,  plas  d'an  an  après  la  dernière  opâ^atioo,  je  retrouvai 
cet  enfant  grandi,  mais  pâle.  La  tempe,  la  joae,  et  la  r^on  sitoée  der- 
ri^  roreille,  étaient  libres;  à  Tangle  de  la  mâchoire,  on  apercevait  ce 
qui  restait  de  la  tumeur,  c*élait  une  petite  masse  pendante  ayant  environ 
\"  de  diamètre,  ne  se  gonflant  pas  pendant  les  cris,  et  que  renfermait 
une  bourse  cutanée  pllssée,  de  couleur  normale,  mais  couverte  d*an 
grand  nombre  de  cicatrices;  on  y  sentait  un  corps  ratatiné ,  à  grains 
dars  et  gros,  où  ne  se  trouvait  plus  trace  de  pulsations  vascnlaires  et  qui 
ne  se  vidait  pas  par  la  pression. 

Ainsi  noa-seulement  les  progrès  de  la  maladie  ont  été  enrayés, 
mais  encore  la  nature  da  tissu  a  été  changée.  L'avenir  nous  aM>ren- 
dra  si  ce  résultat  doit  être  regardé  comme  définitif.  Tons  les  vais- 
seaux n'étant  pas  oblitérés,  la  possibilité  d'une  récidive  ne  saurait 
être  niée;  Textirpation  complète  pourra  seule  la  prévenir  sûrement 
et  faire  cesser  en  même  temps  la  difformité  produite  par  la  tumair. 
Mais  la  position  de  celle-ci  dans  la  région  parotidienne  ferait  d'une 
telle  tentative  une  entreprise  relativement  trop  grave,  aussi  aije 
cru  devoir  me  contenter  des  avantages  obtenus. 

On  peut  traiter  les  tumeurs  érectiles  en  plongeant  dans  leur  base, 
comme  Ta  fait  M.  Nélaton,  un  cautère  en  platine  auquel  on  imprime 
des  mouvements  en  divers  sens,  et  en  détruisant  ainsi  les  vais- 
seaux afférents.  J'ai  employé,  dans  le  même  but,  le  cautère  galvani- 
que* GoBune  exemple,  je  citerai  les  cas  suivants  : 

Om- -^  Cinq  petUes  iumeun  éreciHe»;  deux  eautérisaiions.  Guérison. 
—  G...,  âgé  de  1  an,  porte  depuis  sa  naissance,  sur  la  joue  g  auche, 
cinq  tumeurs  sanguiiies  du  volume  d'une  lentille  â  celui  d'un  haricot, 
peu  saillantes,  et  qui  se  sont  graduellement  élevées  de  la  profondeur 
vers  la  surface.  Le  5  juin  18ô3,  on  enfonce  successivement  dans  chacune 
d'elles  le  bec  du  cautère,  auquel  on  imprime  de  légers  mouvements.  Pas 
d'bémorrhagle,  peu  de  douleur;  eschares  brunes,  difformité  pen  sensible* 
(Eau  blanche.}  Le  troisième  jour,  il  se  manifeste  une  rougeur  modérée, 
du  gonflement,  de  rinflammation;  puis  une  légère  suppuration  détache 
promplemenl  des  eschares  ;  dans  l'espace  de  quelques  jours,  la  cicaU*i- 
salion  s'achève.  —  Le  22,  les  cicatrices  sont  plates ,  mais  encore  vascu- 
laires.  L'opération  est  répétée,  mais  cette  fois  ses  effets  sont  plus  pro- 
fonds et  plus  énergiques.  Mêmes  suites,  sauf  un  peu  plus  d'intensilé  des 
phénomènesi  Quinze  jours  après,  le  petit  malade  sort  guérie 
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Obs.  -^  Tumeur  érecUle  volumineuse, de  la  um^ gauche.  GaWanocauS" 
tique,   affaissement  de  la  tumeur;  récidive.   Deuxième  cautérisation; 
gucrison.  Un  petit  point  continue  à  s'accroître.  —  T...,  musicien  militaire, 
entré  le  1****  mai  1854,  30  ans,  maigre,  pâle,  les  épaules  saillantes,  porte 
une  tumeur  vasculaire  qui.  Il  y  a  huit  ans,  s*est  manifestée  dans  la  tempe 
gauche  avec  Tapparence  d'une  tache  punctiforrae,  puis  a  grossi  rapide* 
menl  ;  elle  est  d*Lui  rouge  bleuâtre,  molle,  pâteuse,  et  se  laisse  exprimer 
à   la  manière  d'une  éponge;  quand  le  malade  souffle  dans  un  instru- 
ment à  vent  ou  qu'il  simule  cette  action ,  la  tumeur  s'élève  en  guise  de 
plateau,  jusqu'à  3  %''';  sa  largeur  est  de  3yj'',  sa  longueur  de  1  i/j". 
Située  vers  l'extrémité  externe  du  sourcil,  elle  se  dirige  de  haut  et  de 
dedans  en  bas  et  en  dehors.  —  Le  6  juin,  j'applique  le  séton  galvani- 
que :  trois  fils  de  platine  parallèles  traversent  la  tumeur,  sont  énergi- 
quement  chauffés,  puis  retirés  à  l'aide  d'un  léger  mouvement  de  rota- 
lion.  Douleur  vive,  peu  d'héraorrhagies;  la  tumeur  se  gonfle  rapidement 
et  devient  plus  ferme.  (Compression  vigoureuse.)  Au  bout  de  trois  jours, 
s'établit  une  suppuration  abonda  nte ,  en  même  temps  que  la  paupière 
inférieure  est  ecchymosée,  et  la  supérieure  œdématiée.  Le  quatrième 
jour,  le  malade  ayant  quitté  la  chambre,  il  survient  une  enflure  passa- 
gère de  la  tempe  et  de  la  pommette  gauches.  (Eau  de  camomille.)  La 
tumeur,  d'abord  très-gonflée  par  l'inflammation,  s'affaisse  peu  à  peu,  se 
vide,  pâlit,  et  perd  sa  couleur  bleue.  Le  treizième  jour,  elle  est  très* 
aplatie,  flétrie,  indolente,  mais  suppure  encore.  La  compression  est  con- 
tinuée. La  cessation  graduelle  de  l'inflammation  et  de  la  sécrétion  puru- 
lente, l'affaissement  de  plus  en  plus  marqué  de  la  tumeur,  semblent 
promettre  une  guérison  défmitive.  Mais  déjà,  vers  le  vingt-ti*oisième 
jour,  la  tumeur  recommence  à  se  colorer,  à  s'élever  et  à  se  gonfler  pen- 
dant l'effort. 

En  conséquence,  le  30  mai,  le  malade  est  opéré  de  nouveau.  Ponctions 
muKipliées,  brûlures  en  forme  de  lignes,  de  sillons,  avec  le  cautère  den- 
taire; elles  ont  pour  résultat  la  destruction  presque  totale  de  la  tumeur. 
L'écoulement  de  sang  est  modéré  et  s'arrête  sous  l'influence  du  panse- 
ment compresslf.  Le  lendemain,  douleur  dans  la  moitié  gauche  de  la 
tête; œdème;  suppuration  intense;  fièvre,  langue  chargée, (Purgatif.)  Le 
gonflement,  celui  de  la  paupière  surtout,  diminue  le  troisième  jour.  Le 
bandage  compressif  et  des  cautérisations  énergiques  avec  la  pierre  infer- 
nale amènent  la  cicatrisation  de  la  plaie;  celle-ci  est  complètement 
fermée  quarante-deux  jours  après  la  deuxième  opération ,  et  laisse  à  sa 
place  une  cicatrice  aplatie,  petite.  Mais  on  y  remarque  un  petit  point 
suspect,  de  couleur  bleuâtre,  qui  ^  vingt  et  uii  joiu's  après,  montre  de  U 
tendance  à  s'agrandir. 

Ceci  est  un  nouvel  exemple  de  ropiniâtreté  et  du  caractère  vi- 
vace  de  ces  fongus.  En  considérant  la  longueur  du  traitement,  les 
doulears  intenses,  les  effets  énergiques  et  cependant  incomplets  de 


ropératim,  jenedoole  pas  qoll  n'cAt  firila  dooner  b  préKrcacc 
ao  bistouri.  L'expérienee  nous  apprendia  josqa'oA  Ton  peot  étendre 
la  puissance  de  h  galYanocaostiqae ,  pour  produire  nœ  ioflaiBiiia- 
tion  destructive  des  tissus;  je  crois,  pour  ma  part,  cette  puissaiice 
tris-graode. 

(  La  suite  à  un  prochmn  munéro.  ) 
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La  coïncidence  de  Tanasarqne  développée  durant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  avec  réciampsie  puerpérale  est  un  fait  aujourd'hui  ac- 
quis à  la  science  ;  signalée  d'abord  par  Lever,  elle  a  été  depuis  confirmée 
par  un  grand  nombre  d'accoucheurs  et  a  fourni  matière  à  plus  d'une 
monographie. 

Bien  qu'on  varie  d'opinion  sur  la  nature  de  ralbuminurie  des  femmes 
en  couches  comparée  â  la  maladie  de  Bright,  que  les  uns  n'y  voient 
qu'un  résultat  d'une  congestion  accidentelle,  que  les  autres  y  croient 
découvrir  le  premier  degré  de  l'aUération  spécifique  du  rein,  on  n'élève 
plus  de  doute  sur  la  réalité  de  l'observation  ;  il  est  acquis  que  l'ana- 
sarque  survenant  pendant  la  gestation  doit  être,  aux  yeux  du  médecin , 
d'un  pronostic  inquiétant. 

L'honneur  de  cette  découverte  est  en  général  rapporté  à  l'auteur  jus- 
tement célèbre  du  mémoire  inséré  dans  le  recueil  périodique  où  sont 
consignés  les  travaux  de  Biight  [fiay's  hosp.reporis). 

Sans  vouloir  rien  ôter  au  mérite  de  Lever,  qui ,  sans  être  guidé  par 
des  recherches  antérieures,  a  exposé  les  résultats  de  sa  propre  observa- 
tion ,  nous  devons  dire  qu'il  avait  été  devancé  par  un  écrivain  trop  ou- 
blié par  ceux  qui  depuis  lors  ont  repris  le  même  sujet. 

C'est  une  satisfaction  tout  avouable  que  celle  qu'on  éprouve  à  rendre 
une  tardive  justice  à  un  savant  qui ,  après  avoir  dolé  la  science  d'une 
donnée  neuve  et  précieuse,  attend  encore  sa  récompense;  n'eût-on  fait 
qu'obéir  à  ce  sentiment  d'équité,  on  n'aurait  pas  à  se  justifier  de  le  tirer 
de  l'oubli.  Mais  ces  sortes  de  revues  rétrospectives  portent  toujours  avec 
elles  leur  enseignement ,  et  avec  elles  contiennent ,  sous  une  forme  sai- 
sissante ,  plus  d'une  leçon  dont  le  présent  a  fort  à  profiler. 

En  1795,  à  l'époque  où  les  sociétés  de  médecine  de  France  venaient 
de  disparaître,  au  milieu  de  l'effervescence  de  la  guerre  et  des  événe- 
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ments  poUtiqqes,  quelques  médecins  se  réunirent  à  Bnitelles,  et  son* 
gèrent  à  foncier  une  société  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie. 
La  Société  se  constitua  lentement,  empêchée  par  des  entraves  de  toutes 
sortes;  elle  sollicita  des  adhésions  parmi  les  médecins  de  la  ville,  qui 
refusèrent,  pour  la  plupart,  leur  concours,  peu  soucieux  de  prendre 
la  peine  d'encourager  une  compagnie  naissante  et  encore  sans  relief;  à 
défaut  d'un  nombre  suffisant  d'adhérents  nationaux ,  elle  s'adressa  aux 
savants  étrangers,  qui  répondirent  avec  plus  d'empressement  à  son  in- 
vitation. Peu  à  peu,  et  malgré  tant  d'obstacles,  malgré  l'absence  de 
communications  postales  r^uliëres  »  il  se  trouva  un  nombre  suffisant 
de  membres  résidents  ou  correspondants  pour  qu'on  pût  se  mettre  à 
Tœuvre. 

La  Société  prit  pour  devise  yEgroianiibus ,  voulant  dire,  par  son  épi- 
graphe, qu'elle  entendait  s'occuper  de  toutes  les  branches  de  l'art  de 
guérir  ;  son  premier  soin ,  confèrmément  à  l'usage  de  toute  congréga- 
tion savante,  fut  de  dresser  un  règlement  dont  les  articles  ne  tardèrent 
pas  àé(re  adoptés  par  les  sociétés  analogues  qui  s'établirant  successive- 
ment à  Paris,  è  Nancy,  à  Bordeaux,  etc.  Un  peu  plus  tard,  elle  songea 
à  publier  ses  actes,  et ,  malgré  l'exiguïté  de  ses  ressources,  elle  réussit  à 
mettre  son  projet  à  exécution. 

La  Société  jEgrotantUms  et  son  laborieux  enfantement  prêteraient  k 
plus  d'une  réflexion,  si  nous  avions  en  vue  d'esquisser  l'histoire  mo- 
rale des  académies  scientifiques.  Une  fois  organisée,  l'association  pro- 
céda avec  quelque  solennité  à  ses  travaux;  deux  ou  trois  membres,  dé- 
vorés de  zèle  et  d'éloquence,  firent  les  frais  de  la  plupart  des  lectures  ; 
le  président  prononça  un  discours  sur  les  avantages  que  la  médecine 
doit  espérer  de  l'établissement  des  sociétés  propres  à  en  hâter  les  pro- 
grès, les  commissions  fonctionnèrent,  et  les  rapporteurs  s'empressèrent 
de  porter,  au  nom  de  la  compagnie,  un  jugement  souverain. 

C'est  devant  cet  aréopage  qu'un  chirurgien  de  Gand,  Guillaume  De- 
manet,  présenta ,  en  l'an  Vil ,  un  très-court  mémoire,  intitulé  Obseivd- 
lions  sur  une  cause  peuiicuUêre  de  convulsions  qui  arrivent  aux  femmes 
durant  la  grossesse  ou  pendant  V accouchement.  Dans  cette  note ,  singu- 
lièrement sobre  et  non  moins  explicite,  Demanet  signalait  pour  la  pre- 
mière fois  la  concomitance  de  l'anasarque  et  de  l'éclampsie,  sans  hypo- 
thèses théoriques ,  avec  des  faits  et  des  conclusions  pratiques  simple- 
iQent  mais  dogmatiquement  exposés.  Le  mémoire  est  si  court  que  nous 
ie  reproduisons  en  entier,  en  ne  conservant,  des  six  observations  rap- 
portées à  l'appui,  que  les  trois  plus  signifiantes. 

«Le  tableau  désolant  qu'offre  au  praticien  le  coup  d'œil  d'une  femme 
attaquée  de  convulsions  est  peut-être  le  plus  affreux  qu'il  ait  â  soutenir; 
en  effet,  celle  qu'il  croyait  n'avoir  à  souffrir  que  les  incommodités  or- 
dinaires de  la  grossesse  et  les  douleurs  inséparables  de  l'enfantement 
^st  bientôt  une  victime  que  son  art  et  ses  soins  ne  sauraient  arracher  à 
^a  mort.  Telle  est  la  funeste  circonstance  qui  accompagne  souvent  la 
Vl.  30 
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teucophlegmatie,  qu'on  n'a  regardée  jusqu'aujourd'hui  que  comme 
une  indisposUion  compagne  de  la  grossesse,  et  qui  n'inspirait  aucune 
défiance,  même  quand  elle  s'annonçait  dès  le  cinquième  mois,  malheu* 
reuse  époque  qui  m*a  souvent  averti  des  accidents  que  l'événement  n'a 
que  trop  réalisés  l 

(  ftLes  accouciieurs  les  plus  estimés  n'ont  accusé  que  trois  causes  de 
convulsions  :  les  pertes  de  sang,  sa  trop  grande  abondance,  et  les  dou- 
leurs de  l'énfentement.  De  longues  réflexions  m'ont  fait  croire  que  ce 
ne  serait  pas  une  conjecture  hasardée ,  que  de  regarder  l'anasarque 
oomme  une  de  leurs  causes  essentielles.  Je  soumets  à  la  Société  quelques- 
ilnes  des  observaiions  que  m'a  fournies  une  longue  et  ample  pratique,  et 
qui  se  sont  souvent  répétées,  sous  les  mêmes  rapports  et  avec  les-  mêmes 
oircoMstances,  pour  me  persiiader  que  la  leucophlegmatie  seule  les  avait 
produites. 

•«OsSé  IL  --  Je  fus  appelé,  le  16  avril  1791,  à  trois  heures  ef  demie  du 
matin,  pour  accoucher  une  femme  âgée  de  24  ans,  et  à  terme  de  s«n 
premier  enfant ,  qui  avait  les  extrémités  inférieures ,  ainsi  que  les 
grandes  lèvres ,  prodigieusement  œdématiées.  Les  accoucheurs  D...  et 
H.;.,  de  Bruxelles,  consultés  le 8,  lui  avaient  conseillé  le  repos  et  la. si-* 
tuation  horizontale ,  et  prescrit  les  pilules  de  Ruffus.  Elle  avait  de  pe- 
tites douleurs  quand  j'arrivai.  Je  voulus  m'assurer  de  l'état  du  travail 
dès  qu'elles  devinrent  plus  fbi'tes;  la  femme  s'y  refusa,  disant  que  je 
lui  aurais  fait  trop  de  mal ,  parce  qu'elle  était  si  enflée ,  et  ne  me  le  per- 
mit que  vers  onze  heures,  moment  où  elle  dit  sentir  quelque  chose  au 
passage.  Je  la  touchai ,  et  je  sentis  les  membranes  qui  pendaient  flasques 
hors  de  la  vulve,  et  la  tête,  qui  les  suivait  de  près.  Je  portai  alors  au 
mari  un  pronostic  favorable;  le  travail  promettait  le  plus  heureux  suc- 
cès. Quelle  fut  ma  surprise,  un  moment  après,  en  la  voyant  tomber  dans 
de  violentes  convulsions,  sans  qu'aucun  signe  qui  les  précède  ordinai- 
rement eût  pu  me  faire  prévoir  ce  danger  l  tels  qu'une  violente  douleur 
de  tète,  l'obscurcissement  ou  la  perte  de  la  vue.  Je  ne  voyais  d'ailleurs 
point  de  cause  qui  pût  les  produire:  In  femme  n'était  pas  d'un  tempéra- 
ment sanguin ,  elle  n'avait  pas  de  perte  ;  11  n'existait  non  plus  d'iiTlta- 
tion  considérable  à  la  matrice,  comme  il  arrive  souvent  dans  les  pre- 
miers accouchements,  puisque  les  douleurs  n'avaient  pas  élé  violentes. 
Je  ils  appeler  l'accoucheur  D...,  en  qui  le  mari  avait  une  juste  con- 
fiance ;  dans  cet  intervalle,  je  fis  une  saignée  â  la  main,  et,  peu  de  temps 
après,  la  femme  revint  k  elle-même.  Le  consultant  arriva;  je  lui  pro- 
posai de  terminer  l'accouchement  avec  le  forceps,  ce  qui  me  paraissait 
nécessaire  et  facile,  vu  que  la  tète  était  dans  l'excavation  du  petit  bas- 
sin et  avait  fait  «>ndernier<|uart  de  tour,  c'est-à-dire  que  la  face  était 
parfaitement  en  dessous.  Mon  avis  ne  fut  pas  le  sien,  et  nous  diffé- 
rimea;  un  second  accès  survint,  et  nous  convînmes  de  terminer  i'ac* 
couchement  sur*le*champ.  J'amenai,  au  moyen  du  forceps,  un  enfant 
vivant  et  bien  portant.  Dix  minutes  après,  la  femme  commença  à  perdre, 


BiTcne.  crihqvb.  467 

par  intervalles,  une  assez  grande  quantité  de  sang ,  sans  qu'il  y  eut  ap- 
pareace  d7ex|Htlsion  dlarrière-laix.  Je  prévins  le  cdnsjullaDt  qu'en  diilé* 
rant  à'  l'extraire ,  il  y  avait  à  craindre  un  li^oisième  accès,  que  la  perte 
seule  peiivait  occasionner;  il  ccmseilia  d'attendre.  Je  pronostiquai  trop 
bien:  les  convulsions  revinrent  la  troisième  fois,  et  je  fus  chercher  le 
délivre;  un  assoupissement  profond.,  une  respiration  aussi  laboWeuse 
que  œile  qu'éprouvent  les  femmes  qui  perdent  beaucoup  en  peu  de 
teropsv suivirent  cet  accés^.quî  dora  une  beure  et  demie.  L'accouchée; 
revjekiant  cosnme  d'un  profpnd'sommeil,  demanda  qu'on  fit  taire  Pen* 
font)  dont  les  cris  la  fatiguaient,  croyant  que  c'était  celui  de  sa  femme 
de  chambre,  qui  était  dans  la  maison;  nous  eûmes  de  la  peine  à  lui 
persuader  que  cet  enfant  était  le  sien ,  car  elle  n'avait  nulle  idée  de  ce 
qui  s'était  passé.  fiUe  fut  prise  d'un  légermouvement  convulsif  le  troi» 
sième  jour  de  ses  couches,  étant  assise  sur  son  lit  pour  changer  de 
linge;  elle  en  eulun  autre  après  sa  première  selle.  Cette  femme  a  de- 
puis eu  trois  enfants  et  n'a  rien  éprouvé  de  semblable. 
.  <iOb8.  V.  *—  Le  3  octobre  17d6,  on  vint  me  chercher  du  château  dé 
Mooreghem  pour  une  femme  grosse  de  huit  mois,  qui  y  attendait  la  fin 
de  son  terme  poUr  venir  faire  ses  couches  à  Gand.  J'y  arrivai  à  neuf 
heures  du  soir  ;  le  médecin  et  le  chirurgien  que  je  trouvai  près  d'elle 
me  dirent  que,  depuis  dix  heures  du  matin,  les  convulsions  ne  l'avaient 
point  quittée.  L'infiltration  était  au  dernier  degré;  on  nevoyail  plusde' 
pUs  â  la  pei^u ,  sa  d^ireté  et  son  luisant  la  rendaient  semblable  au  mar-< 
bre.  On  lui  avait  déjà  appliqué  des  vésicatoires  aux  bras  et  fait  une  tail*- 
tade  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  chaque  jambe,  qui  n'avaient 
produit  aucun  effet.  Apt^  cet  exposé,  je  touchai  Ja  femme,  [)our  m'as- 
surer  si  le  travail  était  commencé;  rien  ne  l'annonçait  Craignant  que 
la  vessie  fût  trop  pleine,  je  demandai  depuis  quand  elle  n'avait  pas 
uriné,  et,  comme  il  y  avait  déjà  du  temps,  je  la  sondai  et  ne  lui  tirai 
qu'une  pinte  d'urine.  Je  lui  fis  faire  ensuite  quantité  de  mouchetures 
aux  cuisses  et  aux  jambes,  par  lesquelles  il  s'écoula  tant  de  sérosité 
cfu'eile  traversa  le  Ht  et  se  répandit  sur  le  plancher  ;  elles  parurent  pro- 
duire un  bon  effet.  Dès  ce  moment,  elle  n'eut  plus  de  nouveaux  accès  ; 
la  nuit  ftit  assez  calme,  et  le  matin  elle  put  avaler,  de  temps  en  temps, 
un  peu  de  vin  du  Rhin;  sa  langue ^ qui  sortait  de  la  bouche,  et  qui  la* 
veille  était  noire  et  sèehe,  parut  cbanf^r  de  couleur  et  s'humecta*; 
elle  commença  aloi*s  à  avoir  des  moments  de  présence^  La  journée  se 
passa  de  même,  et  le  6  elle  fut  aussi  bien  qu'on  pouvait  le  désirei*,  et 
continua  ainsi  jusqu'à  la  matinée  du  6,  temps  auquel  ia  peau  prit  une 
teinte  jaunâtre,  les  yeux  se  cei*nèrent;  l'estomac  devint  douloureux, 
douleur  qu'on  attribua  â  l'oxymel  sctlHtique  qu'elle  avait  pris;  son  état 
emph*aitd'un  moment  à  l'autre,  et  elle  tomba  enfin  dans  une  espèce  de 
léthargie,  dans  laquelle  elle  mourut  vei*s  nainuit.  A  l'instant  même,  on 
lui  fit  l'opération  césarienne,  par  laquelle  on  retira  une  petite  ftUe  qui 
paraissait  avoir  perdu  la  vie  pendant  les  convulsions. ..... 
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cOm.  VL  —  Doe  femme  dé  22  ans ,  enceinte  de  cinq  mois  et  dtinn  de 
son  second  enfant,  m'appela  pour  la  première  fèis  le  3 décembre  1797. 
Lorsque  j'arrivai,  elle  se  plaignait  d'tin  grand  mal  de  tète  et  d'na  en- 
gourdissement dans  les  mains,  qui  étaient  œdémateuses,  ainsi  que  les 
jaml)es  et  les  cuisses.  Une  des  parentes  me  donna  les  détails  suivants 
sur  sa  première  grossesse.  Elle  eut,  comme  dans  celle-ci ,  les  extrémités 
supérieures  et  inférieures  infiltrées,  fut  prise  de  convulsions  vers  midi, 
le  23  décembre  1796,  au  cinquième  m<Ns  de  sa  grossesse,  en  eut  un  se- 
cond accès  à  une  heure,  un  troisième  à  cinq ,  et  un  dernier  à  hait,  et 
accoucha,  le  ô  janvier,  d'un  enfant  mort;  sa  convalescence  fut  lon- 
gue et  pénible ,  et  il  lui  resta  une  goutte  sereine  imparfoite.  le  crus , 
d'après  ces  renseignements,  devoir  lui  prescrire  les  pilules  sciUitiqaes, 
dans  la  vue  d'arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Je  ne  sais  si  elle  en  a 
fait  usage;  j'appris  depuis  que,  comme  l'état  de  la  malade  empirait, 
on  avait  appelé  le  médecin  qui  l'avait  traitée  de  sa  première  maladie  ;  le 
surlendemain ,  elle  eut  un  accès  de  convulsion  auquel  elle  succomba. 
On  fit  appeler  un  chirurgien ,  qui  relira,  par  l'opération  césarienne, 
un  enfant  qui  respira  environ  trois  quarts  d'heure. 

«Sans  chercher  à  pénétrer  les  causes  de  l'anàsarque  et  comment  elle 
produit  les  convulsions,  il  me  suffit  d'en  avoir  observé  les  effets;  les 
observateurs  vérifieront  après  moi  la  vérité  de  mon  assertion,  et  je 
laisse  au  lecteur  â  faire  tel  raisonnement  qu'il  lui  plaira  sur  œ  fait. 
Mon  seul  désir  est  que  les  observations  que  je  lui  communique  puissent 
tourner  à  l'avantage  de  l'humanité  et  aux  progrès  de  l'art.» 

Il  était  difficile ,  on  en  conviendra ,  de  dire  plus  de  choses  en  moins 
de  paroles ,  d'être  à  la  fois  plus  catégorique  et  plus  modeste  dans  l'é- 
noncé de  son  opinion. 

La  Société ,  qui  comptait  près  de  deux  années  d'existence ,  et  qui  com- 
merfcait  par  conséquent  à  se  pénétrer  de  sa  valeur  académique,  délégua 
un  de  ses  plus  assidus  orateurs  pour  lui  faire  on  rapport  et  décider 
jusqu'à  quel  point  son  correspondant  avait  eu  le  droit  de  découvrir 
d'emblée  une  vérité  que  tant  d'illustres  accoucheurs  n'avaient  pas  même 
eplrevue. 

Le  rapport  du  D*"  Fournier,  qui  s'intitule  commissaire  rapporteur  de 
la  Sociélé,  est  un  chef-d'œuvi*e  que  l'on  ne  saurait  trop  méditer  ;  il  est 
içnpossible  de  raisonner  plus  à  propos  sur  toutes  choses  :  pas  une  objec- 
tion qui  ne  soit  d'une  irrécusable  logique,  pas  une  observation  qui  ne 
s'exprime  avec  l'autorité  due  au  jugement  du  délégué  de  la  compagnie. 
Eu  le  lisant ,  on  se  sent  plein  de  respect  pour  une  si  imposante  magistra* 
tpre  scientifique;  il  est  seulement  regrettable  pour  l'orateur  que  soixante 
ans  aient  passé  sur  les  faits ,  et  que  l'expérience  force  â  ranger  le  chi- 
rurgien de  Gand  parmi  les  observateurs  éminents  et  â  reléguer  le  rap- 
porteur parmi  les  critiques  les  plus  vulgaires. 

S'il  se  trouve  encore  aujourd'hui ,  même  dans  les  sociétés  académi- 
ques ,  des  esprits  peu  soucieux  des  nouveautés  ^  prompts  à  l'epousser,  au 
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nom  des  vrais  principes,  les  faits  bien  établis  par  des  observi^teurs  sans 
imfwrlance,  l'exemple  modeste  de  la  Société  de  Bruxelles  viendra  s'a-* 
jouter  pour  eux  à  de  plus  illustres  leçons.  Le  citoyen  Fournier  n'y  met 
d'ailleurs  nulle  passion  ;  il  est  calme ,  il  est  digne,  poli  jusqu'à  l'éloge; 
mais  il  est  convaincu  qu'il  faut  en  toutes  choses,  et  même  en  médecine', 
procéder  avec  méthode  et  ne  pas  donner  tête  baissée  dans  une  décou* 
verte.  La  médecine  est  pour  lui  une  science  fondée  sur  les  connais- 
sances physiologiques  et  anatomiques ,  et  où  par  conséquent  toute 
démonstration,  pour  être  probante,  doit  avoir  sa  base  anatomo-physiolo- 
gique.  11  prend  au  sérieux  la  logique,  qui  ne  veut  pas  que  l'art  inter- 
vienne avec  ses  aperçus  hasardeux,  ses  déceptions  et  sa  spontanéité.  Pour 
lui ,  ie  rationnel  est  la  première  nécessité  du  vrai  ;  or  il  n'est  pas  rai- 
sonnable que  l'hydropisie  soit  une  des  causes  qui  figurent  dans  les  anté- 
cédents des  convulsions.  Il  est  au  contraire  fort  sage  de  penser,  avec  le 
jy  Kok ,  une  des  lumières  de  la  compagnie,  que  les  douleurs  non  expol- 
sives  longtemps  prolongées  amènent  la  dépei*dition  des  forces  et  par 
suite  les  convulsions.  Quoi  de  plus  logique  que  de  supposer  que  l'hy- 
dropisie, maladie  débilitante,  provoque  la  syncope I  Hais  comment 
croire  qu'elle  excite  des  convulsions!?  Joignez  à  cela  la  parole  des  maî- 
tres, et  vous  serez  bientôt  persuadé  que  l'erreur  est  du  côté  de  l'auteur 
du  mémoire. 

Peut-être ,  avec  quelque  recherche ,  parviendrait-on  à  retrouver  en- 
core vivant  quelque  reste  des  traditions  du  citoyen  Fournier,  et  ce  re- 
tour en  arrière  semblera4-il  cacher,  sous  l'apparence  d'une  simple  re- 
vendication historique ,  une  critique  détournée  de  notre  temps,  des 
sortes  d'apologues  sont  en  dehors  de  nos  habitudes,  et  nous  n'avons 
voulu  qu'ajouter  un  nom  de  plus  au  martyrologe  des  inventeurs  écoD- 
duiis  par  les  académies. 

On  a  toujours  espéré  beaucoup  des  associations  académiques.  Depuis 
que  Bacon ,  fort  de  ses  doctrines,  où  la  vérité  n'excluait  pas  l'exagéra- 
tion, recommanda  aux  naturalistes  de  concentrer  leurs  efforts,  il  n'a 
pas  manqué  d'associations  savantes.  Mais  le  vieux  chancelier  n'enten- 
dait pas  les  choses  comme  on  les  a  pratiquées  avant,  pendant  et  après 
i'humble  société  jCgroiaraUfus.  Il  voulait  instituer  autant  de  laboratoires, 
centres  des  recherches  entreprises  en  commun  ;  il  demandait  que  cha- 
cun apportât  modestement  son  contingent  de  faits ,  et ,  après  avoir  dé- 
posé sa  parcelle  d'élucubratîons,  se  remit  laborieusement  à  l'ouvrage. 

Il  est  au  moins  douteux  que,  dès  les  commencements,  les  choses  aient 
marché  de  la  sorte  ;  mais  il  est  bien  certain  que,  par  le  progrès  du  temps, 
le  but  primitif  s'éloigna  de  plus  en  plus.  Les  académies  abaissèrent  le 
niveau  du  travail  collectif  pour  élever  celui  de  leur  autorité  judiciaire; 
dlesse  transformèpent  en  autant  de  tribunaux  scientifiques,  où  les  ora- 
teurs devinrent  des  avocats,  et  les  membres  de  la  corporation,  des  juges 
autorisés.  Enveloppées  dans  la  dignité  de  ce  nouveau  mandat,  qui  sa- 
tisfait à  la  fois  tant  de  petits  instincts  de  la  nature  humaine ,  il  est  de 
jostice  qu'elles  en  subissent  aussi  les  mauvaises  conséquences. 
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Voilà  ppurquoi  nouft  flatsons  an  rapi^ort  dé  Feiirnier  rhonudiir  mé- 
dtocrôment  flatteur  aujaurd'hùi  de  le  reproduire,  en  même  temps  que  la 
mémoire  de  Demanet.  Si  cette  courte  excursion  dans  le  paisse  aemble  à 
nos  lecteurs  digne  de  quelque  intéi*ét,  il  reste  encore  par  malheur  assez 
de  dettes  de  ce  genre  à  acquitter  et  assez  d'usurpations  à  dévoiler  pour 
que  notre  essai  de  revue  rétrospective  ne  soit  pas  le  dernier. 

.  Yoiei  le  rapport  dont  la  Société  de  Bruxelles  ordonna  rimpressiôn  à 
la  suite  du  mémoire  original,  comme  une  espèce  de  contre*poids  à  de 
daogereu^s  nouveautés  : 

«Selon  l'auteur  du  mémoire  dont  je  viens  dé  voi»  faire  la  lecfiiHre, 
la  leucophlegmatie,  Tanasarque,  ou  toute  autre  espèce  d'tiydropisie, 
même  une  infiltration  partielle,  iorsqu'elte  atteignent  une  femme  en 
éttft  de  gestation ,  sont  des  causes  pailicaiiérea  dès  convulsions  qu'elles 
éjf^ronvent  quelquefois,  soit  à  riestant  du  travail  de  Tenfantement ,  soit 
pendant  la  durée  de  la  grossesse,  et  particulièrement  au  cinquième  mois. 
U  die  six  observations  à  Tappui  de  son  assertion. 

«Ces  observations  ne'nous  paraissent  pas  assez  concluantes  pour  qu'on 
doive  nécessairement  attribuer  Tétat  çonvuisif  observé  par  l'auteur  à' 
rbydropisie  qui  existait  chez  les  femmes  qui  y  ont  été  soumises. 

cDWleurs,  pour  établir  en  principe  que  telle  affection  est  la  cause  de 
tel  accident ,  il  faut  une  démonstration  claire  et  raisonnée  d'après  les 
connaissances  physiologiques  et  anatomiques  que  nous  possédons.  C'est 
ce  que  le  citoyen  Demanet  n'a  poiiit  fait  pour  établir  que  l'anasaixfue 
ou  même  rinfiltration  de  quelques  parties  du  corps  sont  des  causes 
idiopathiques  de  convulsions  chez  les  femmes  grosses. et  eii  couchés. 

(cS'ensuit^il ,  de  ce  qu'il  a  observé  des  convulsions  chez  six.  femmes 
hysdroptques  ou  infiltrées  partidlement,  que  ces  maladies  soèsnt  deff 
causes  occasionnelles  ou  rationnelles  de  cet  accident  P  D'autres  cîrcon- 
siànces  ne  peiivent-eiles  pas  l'avoir  produit  ? 

a  J'ai  accouché  et  vu  accouchei*  dans  les  établissements  publics  beau- 
coup de  femmes  leucophlegmasiées  ;  la  plupart  d'entre  elles  obtenaient 
leur  délivrance  lrès^faciiem6nt,et  aucunes  n'ont  eu  de  convulsions. 

vJe  ne  conclus  pas  de  là  que  toutes  les  femmes  dans  cet  état  de  ma- 
ladie doivent  être  préservées  de  ce  fléau ,  malheureusement  trop  com- 
mun chez  celles  qui  vont  devenir  mères;  mais  j'en  infère  que,  si  la  leu- 
cophlegmasie  était  une  cause  de  convulsions  dans  la  grossesse,  peu  de 
femmes  en  étant  affectées  y  échapperaient,  tandis  que  le  plus  grand 
nombre  en  sont  exemptes. 

aL^on  conçoit  qu'une  femme,  dont  les  forces  sont  épuisées  par  une 
maladie  clironique  qui  attaque  le  principe  vital,  peut,  dans  un  travail 
long  et  pénible,  éprouver  des  convulsions  par  la  lésioti  que  fait  à  la 
matrice  U  pression  continue  qu'y  exerce  l'enfant;  mais  ce  travail  n'a-t- 
il  pas  liea  par  le  même  mécanisme  et  par  d'autres  causes,  trop  connues 
pour  les  énumérer,  chei;  les  femmes  les  plus  vigoureuses  comme  les  plus 
débiles,  et  qu&lquefoi^  che^  celles  qui  paraissent  réunir  toutes  les  con- 
ditions physiques  nécessaim»  ppur  accoucher  natutellemeul  ? 
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«L'bsrdropiaie  pendant  la  gestation  élant  causée  en  géaà*al  soit  par  la 
compression  qu'exerce  la  matrice  sur  la  veine  r^c^e.  soit  par  atonie,  dans 
le  premier  cas,  cetle  compression  ne  peul-eLle  pas  exciter  aussi  des  eon^ 
vulsions  lorsqu'elle  s'exerce  sur  les  nerfs  ?  Les  convulsions  comme  Fhy- 
dropi&ie,  d'après  ce  principe,  peuvent  dépendre  de  la  même  cause  ;  elles 
sont  donc  toutes  deux  symplomaliques. 

«L'absence  des  douleui^  expulsives ,  une  longue  série  de  douleurs  re^ 
tenaïues,  comme  les  nomme  ingénieusement  notre  savant  collègue  le 
professeur  Kok,  peuvent  â  la  longue,  par  la  déperdition  des  forces  et 
un  état  continuellement  douloui^ux,  occasionner  des  convulsions  ches 
•toules  les  femmes,  et  alors  la  prompte  assistance  de  l'accoucheur  de- 
vient souvent  nécessaire  pour  leur  sauver  la  vie. 

«Chez  une  hydropique^  Tinertie  de  la  matrice,  quelquefois  sana 
doute,  s'oppose  à  l'expulsion  de  l'enfant,  d'où  il  résulté  compression 
et  convulsion  ;  et  voilà  pourquoi ,  dans  sa  longue  pratique,  le  citoyen 
Deraanet  a  observé  six  fois  ce  cas ,  assez  commun  dans  les  climats  sep* 
lentrionaux* 

((Nous  concevons  difficilement  que  l'anasarque  ait  occasionné  les  con->. 
vulsions  que  L'auteur  a  observées  chez  les  femmes  enceintes  dont  ii 
donne  l'Iiisloire  dans  son  mémoire  ;  le  propre  de  celle  maladie  est  d'é- 
mousser  toute  espèce  de  sensibilité  et  d'éteindre  pour  ainsi  dire  le  prin- 
cipe recteur  de  la  vie.  Des  syncopes  sont  présumables,  à  cause  du 
double  état  pathologique  où  se  trouve  une  femme  grosse  et  leucophleg- 
masiée;  mais  des  syncopes  aux  convulsions  il  y  a  une  ligne  de  démar- 
cation formelle. 

«L'auteur  ne  dit  point  d'après  quelles  raisons  il  attribue  à  l'hydro- 
pisie  l'accident  dont  il  la  dit  la  cause  {)arliculière;  une  allégation  aussi 
vague  mérite-t-elle  la  confiance  des  praticiens  ? 

aLamothe  a  rapporté  l'hydropisie  chez  les  femmes  grosses  à  la  plé- 
thore séreuse;  mais  il  n'a  pas,  que  nous  sachions,  affirmé  qu'elle  est 
la  cau$^  efficiente  des  convulsions  qu'éprouvent  celles  qui  en  sont  at- 
teintes. Mauriceau ,  Smellie,  Puzos ,  Levret,  Boerhaave ,  Hamiiton  ,  etc., 
ont  fait  mention  de  l'hydropisie  pendant  la  gestation  ;  ils  en  ont  diver«- 
sement  expliqué  la  cause,  sans  en  établir  la  conséquence  effrayante  dont 
parle  notre  confrère. 

«Tous  les  praticiens  que  j'ai  consultés  révoquent  par  leur  expérience 
la  doctrine  du  citoyen  Demanet.  Le  professeur  Kok ,  qui  a  longtemps 
pratiqué  les  accouchements,  et  qui  en  a  enseigné  les  principes  avec  cette 
distinction  qui  caiactérise  son  génie,  Kok,  dis-je,  n'a  jamais  obsei*vé 
de  convulsions  dont  l'hydropisie  fût  la  cause.  Dindal,  accoucheur  habile 
et  versé  dans  son  art,  qui  depuis  dix  ans  est  en  possession  de  faire  le 
plus  grand  nombre  des  accouchements  qui  ont  lieu  à  Bruxelles, n'a  paa 
rencontré  dans  sa  brillante  pratique  un  seul  des  cas  cités  par  Demanet.- 
11  m'a  fait  l'histoire  de  toutes  les  femmes  chez  lesquelles  il  a  ob- 
servé des  convulsions  ;  aucune  n'avait  des  dispositions  à  l'anasarque  ou. 
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autre  hydropisie.  li  a  obtenu  le  suceès  le  plus  constant  auprès  des  fem- 
mes leucophlegmasiées,  etc.,  et  notamment  chez  une  dame  grosse  de 
deux  enfants,  où  cet(e  maladie  était  portée  à  la  dernière  période. 

alln  écrivain  célèbre,  le  D**  Ghambon  de  Mentaux,  est  peut-être  celui 
qui  a  le  mieux  traité  la  matière;  il  en  décrit  les  différentes  causes  avec 
cette  précision  lumineuse  et  cette  philosophie  qui  brillent  dans  tous 
ses  écrits;  il  cite  divers  exemples  de  femmes  hydropiques  dont  les  cou- 
ches ont  toutes  été  heureuses  et  exemptes  de  convulsions.  Tous  les  ac- 
eoucheurs  qui  ont  lu  connaissent  les  belles  observations  deMauriceau, 
et  surtout  celles  de  Lamothe;  elles  ne  viennent  pas  à  Tappui  de  l'opinion 
que  nous  combattons. 

a  Telles  sont  les  réflexions  que  nous  croyons  devoir  hasarder  au  sujet 
de  la  doclrine  du  citoyen  Demanet,  dont  la  réputation  et  les  talents  dis- 
tingués imposent  le  plus  grand  respect. 

«Nous  estimons  que  son  mémoire  doit  être  publié  dans  nos  actes  ;  sa 
lecture  intéressera  tous  les  praticiens.  Nos  maîtres  dans  le  sublime  art 
de  guérir  Jugeront  en  dernier  ressort  son  système.  Jusque-là  nous 
persistons  à  penser  que  les  convulsions  chez  les  femmes  grosses  et  en 
couches  ne  sont  point  inhérentes  à  Thydropisie  et  ses  variétés.» 
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ARATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Sueur  {jénaifses dela)^  par  Schottin.  —  La  sueur  a  été,  dans  ce 
journal  même,  le  sujet  d'un  très -remarquable  travail  de  M.  Favre 
{Archives,  5®  série,  t.  II ,  p.  1  ).  Un  élève  de  Lehmann,  M.  Schottin, 
vient  d'entreprendre  une  série  de  recherches  analogues  à  celles  du  chi- 
miste français,  et  ce  «ont  leurs  résultats  comparatifs  que  nous  allons 
exposer  maintenant. 

M.  Favre,  qui  a  opéré  sur  40  litres  de  sueur,  soutient  qu'après  une  su- 
dation prolongée,  le  produit  de  sécrétion  devient  neutre,  puis  alcalin; 
tandis  que  M.  Lelimann  n'a  pu  confirmer  cette  observation. 

Les  parties  solides  de  la  sueur  s'élèvent  à  2,26  pour  100,  suivant 
M.  Schottin;  tandis  qu'elles  n'excèdent  pas  0,443  pour  100,  d'après 
M.  Favre.  Sur  ces  2,26  de  parties  solides  de  la  sueur  normale,  M.  Schot- 
tin a  trouvé  0,42  d'épithélium  et  de  matières  insolubles.  Sur  100  par- 
lies  de  cendres  de  la  sueur,  il  a  trouvé  31,3  parties  de  chlore  combiné  à 
28,2  de  sodium  et  à  11,1  de  potassium  ;  la  proportion  du  potassium  au 
sodium  dans  les  cendres  était  comme  15,7  est  à  27,5.  Dans  les  cendres  de 
la  sueur  des  pieds ,  il  a  trouvé  4,1  pour  100  de  phosphate  de  chaux  et 
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1,4  pour  100  de  phosphate  de  magnésie  et  d*oxyde  de  fer.  Il  a  trouvé  de 
plus ,  dans  deux  analyses  exactement  coïncidentes  de  sueur  des  pieds  et 
de  sueur  des  bras,  5,5  pour  100  de  matières  minérales  solubles  et  94,5 
d'insolubles.  On  n'avait  jamais  scrupuleusement  recherché  les  acides 
organiques  de  la  sueur,  jusqu'à  ce  que  M.  Schottin  eût  entrepris  l'ana- 
lyse de  ce  liquide,  dans  lequel  il  a  démontré  la  présence  incontestable 
des  acides  fornique  et  acétique.  M.  Lehmann  s'étonne  que  l'acide  for- 
mique  prédomine  autant  qu'il  semble  le  faire  sur  les  autres  acides  vo- 
latils :  l'acide  acétique  n'existant  dans  la  sueur  qu'en  bien  moindre 
quantité,  et  des  traces  d'acide  butyrique  seulement  s'y  montrant.  On  a 
cependant  longtemps  regardé  comme  un  fait  avéré  la  présence  de  l'acide 
lactique  dans  la  sueur;  mais  Lehmanu  n'a  pu  découvrir  la  moindre 
trace  de  cèl  acide  soit  dans  la  sueur  des  femmes  en  couches,  soit  dans 
celle  des  goutteux  et  des  rhumatisants ,  et  il  est  irréfragablement  démon- 
tré que  cet  acide  n'existait  point  dans  la  sueur  recueillie  par  M.  Schot^ 
tin.  De  son  côté,  M.  Favre,  qui  semble  avoir  négligé  la  présence  des 
acides  volatils  dans  la  sueur,  prétend  avoir  non-seulement  démontré 
l'existence  de  l'acide  lactique  par  la  formation  du  laclate  de  zinc  et  par 
l'analyse  élémentaire ,  mais  avoir  encore  établi  que  la  quantité  actuelle 
des  lactates  de  potasse  et  de  soude  dans  la  sueur  est  de  0,0317  pour  100. 
M.  Favre  croit  d'ailleurs  y  avoir  découvert  un  nouvel  acide  azoté,  ^u'il 
nomme  acide  hydrotique  ou  sudûtique,  et  auquel  il  assigne,  d'après  deux 
analyses  de  la  combinaison  de  cet  acide  avec  l'argent,  la  formule 
G 10  £8  Az  0^^.  Quant  à  l'existence  de  Vw^e  dans  la  sueur,  M.  Favre  con- 
sidère ce  corps  comme  un  élément  normal  de  la  sueur,  celle-ci  devant 
à  la  présence  de  l'urée  ou  à  celle  d'un  corps  analogue  la  facilité  avec 
laquelle  elle  devient  alcaline  ;  or,  malgré  les  recherches  les  plus  soi- 
gneuses ,  M.  Schottin  n'a  pu  découvrir  l'urée ,  pas  plus  dans  la  sueur 
normale  en  général  que  dans  la  sueur  des  pieds,  qui  devient  si  rapide- 
ment alcaline.  M. Schottin  a  fait  toutefois  la  remarque  intéressante,  que 
dans  Vurémie  (  surtout  quand  elle  survient  dans  les  cas  de  choléra  ) ,  des 
quantités  considérables  d'ui'ée  passent  dans  la  sueur.  On  trouve  parfois 
le  corps  des  individus  morts  du  choléra  recouvert  d'une  mince  couche 
bleuâtre,  qu'à  un  examen  plus  attentif  on  reconnaît  être  une  poudre 
fine,  où  l'urée  entre  pour  la  plus  forte  part.  M.  Lehmann  ne  put  décou- 
vrir la  moindre  trace  de  sucre  dans  la  sueur  d'un  diabétique  qui ,  con- 
trairement à  ce  qu'on  observe  généralement ,  suait  abondamment  pen- 
dant les  chaleurs  de  l'été.  Cependant  Landerer  (1)  déclare  avoir  reconnu 
dans  la  sueur  d'un  diabétique  la  présence  du  sucre  «d'une  manière  in- 
dubitable,» au  moyen  du  réactif  de  Heller  (réactif  potassique  de  Woore). 
H.  Schottin  a  institué  plusieurs  expériences  remarquables  sur  le  pas^ 
sage  de  plusieurs  substances  dans  la  sueur,  expériences  d'où  il  résulterait 
que  l'acide  benzoYque,  de  même  que  Tacide  succinique  et  l'acide  tar- 

(t;  Jrch,  far  Chem.  und  Mikrosk.,  1853,  p.  11. 


474  nETCR  «&NtRUC. 

trique,  passent  dans  la  sueur  très-rapidement  et  sans  avoir  subi  de  mo- 
dificalions.  On  ne  découvrit  dans  la  sueur  la  présence  de  Tiodare  de 
polassium  qu'ftprès  cinq  Jours  d'ingestion  de  ce  sel  à  la  dose  d'un  demi- 
drachme  par  jour.  Après  Tingestion  de  la  salicine,  on  ne  pouvait  décou- 
vrir dans  la  sueur  ni  cette  substance  elle-même  ni  aucun  de  ses  produits 
connus  de  décomposition.  La  quinine,  prise  â  la  dose  de  12  grammes, 
ne  passa  point  dans  la  sueur.  Après  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de 
sucre  de  lait ,  on  ne  trouva  dans  la  sueur  ni  madère  saccharine  ni  acid« 
lactique,  i^rch.  furphysioL  HeUUunde,  t.  XI ,  p.  730 


PATBOLOGIS  ET  THÉRAPEU TIQUE  faÉMCO-CBIMReiCALBS. 

Bronchite  pseudo-membraneuac.  -^  Un  nouveau  cas  de 
bronchite  pseudo-membraneuse  vient  d'être  signalé  par  M.  NichoU  â  la 
Société  médicale  de  Londres.  Quelques  détails  intéressants  nous  enga- 
gent à  reproduire  brièvement  les  particularités  de  ce  nouvel  exemple 
d'une  maladie  encore  peu  connue,  et  dont  nous  nous  sommes  occupés  à 
diverses  reprises  (voy.  Archives ^  1854  et  1865). 

Il  s'agit  d'une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  d'un  teropérament 
uervoso*sai^uin.  Dans  sa  jeunesse,  elle  a  eu  la  coqueluche  â  un  haut 
degré  de  violence  et  diverses  maladies  propres  à  l'enfance  ;  depuis  ce 
temps,  sa  santé  est  assez  bonne,  $auf  plusieurs,  bronchites,  accompa- 
gnées d'une  toux  lrè&*faligante,  de  dyspnée  et  ^'expectoration  de  mtuiires 
solides.  Il  est  donc  possible  que  déjà  auparavant  elle  ait  eu  de&  accidents 
semblables  à  ceux  qu'elle  présente  actuellement.  Jamaij»  il  n'est  survenu 
d'hémoptysies,  et  rien  n'autorise  â  croire  à  une  luberculisalion  pulmo- 
naire; cependant,  dans  la  famille  de  la  mère  de  la  malade,  on  compte 
quelques  décès  par  cette  cause»  Son  père  est  asthmatique  et  goutteux. 

La  maladie  a  commencé  par  un  rhume  ordinaire,  qui  dura  cinq  ou 
SIX  jours,  avant  que  la  malade  réclamât  les  secours  du  médecin.  Loi^s- 
qu'on  l'examine  pour  la  première  fois,  elle  présente  une  toux  pai*oxys- 
tique  très-forle ,  qui  s'accompagne  en  môme  temps  d'une  sensation  de 
constriction  et  d'oppression  dans  la  poitrine.  La  fièvre  est  peu  intense; 
mais  il  existe  un  malaise  général  avec  perte  d'appélit  et  de  sommeil, 
ainsi  qu'une  grande  débililé.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  dépressible; 
la  langue  légèrement  chargée.  Le  thorax ,  dont  la  résonnance  est  nor- 
male partout,  offre  à  l'auscultation  des  râles  sibilants  et  sonores  dans 
toulç  son  étendue,  mais  surtout  du  côté  gauche.  Les  crachats  expec- 
torés sont  blancs  et  spumeux ,  ils  contiennent  des  fausses  membranes  d'un 
volume  considérable;  on  ne  peut  y  découvrir  la  plus  légère  trace  de  sang. 
Le  ti^aitement  se  composa  de  révulsifs  sur  les  parois  thqraciques  et 
de  l'usage  à  l'intérieur  de  l'émétique  et  de  l'acide  hydrocya nique.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  fausses  membranes  diminuèrent  sensible- 
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ment  4e  coaslfitance  et  se  réduisiieot  à  quelques  parcelles  membra* 
neiues^  qui  disparureol  elie8«>mêmes  dix  jours  après  le  début  du  train 
tement.  Pendant  ce  lemps,  huit  ou  dix  masses  pseudo-mefnbraoeuses 
avaient  élé  rejelto  par  la  malade,  au  nombre  d'une  ou  quelquefois  de 
deux  par  jour.  Celle  expectoration  avait  lieu  en  général  le  matin ,  pea 
de  temps  apràs  le  lever  de  la  malade,  et  était  suivie  d'une  diminution 
temporaire  dans  la  violence  de  la  toux  ;  une  ou  deux  fois ,  il  survint 
desattaque^  de  dyspnée  très-violentes.  Pendant  une  quinzaine  de  jours, 
la  ijualade  conserva  une. toux  d'un  caractère  spasmodique,  qui  finit  par 
céder  entièrjement  à  Tadministration  de  vomitifis  et  à  linhalation  de 
petites  quantités  de  chloroforme; 

Les  pseudo-membranes  présentées  par  H.  Nichollisont  au  nombre  de- 
trois  :  Tûne  d'elles ,  qui  appartient  â  la  dernière  période  de  la  maladie,, 
n'offre  que  des  ramifications  fort  impaifailes;  elle  est  à  moitié  trans-», 
parente  Les  deux  autres,  expectorées  à  une  période  moins  avancée;,  sont» 
remarquables  par  leur  grande  consistance  et  leur  forme  parfaitement, 
moulée.  Chacune  de  ces  masses  pseudo-menbraneuses  offre  un  renfle*, 
ment  disposé  en  fleuron  terminal ,  de  manière  à  obturer  entièi*emeot  lOi 
Uibe  bronchique  qui  la  contenait  ;  ainsi  s'expliquent  faeiiement  les.  ac- 
cès de  dyspnée  observés,  A  cette  espèce  d«  télé ,  succède  up  tconc  d'un* 
cinquième  de  pouce  environ  de  diamètre  et  d'une  longueur  double;  puis, 
ce  tronb  se  -bifurque  à  la  manière  des  bronches,  chacune  d^  s^s  bran- 
ches de  bifurcation  continuant  à  se  subdiviser  à  la  rnanière  des  i^mi*. 
fications  bronchiques.  Les  pseudo-membranes  elles-mêmes  sonlblattches,. 
fermes  et  éiastiqiies;  elles  sont  distinctement  tubulées,  assex  pour  qu'à 
travers  le  tronc  de  l'uned'elies,  il  soit  possible  de  faire  |)asser  facilenient) 
une  sonde  cannelée.  Examinées  au  microscope,  elles  plantent  un 
grand  nombre  de  corpuscules  logés  dans  une  masse  granuleuse;  ces* 
corpuscules -sont  un  peu  plus  longs  que  les  globules,  ils  offrent  quel- 
quefois des  points  d'ulcération  et  contiennent  des  molécules  amorphes- 
en  apparence.  Ce  sont  là  les  caractères  assignés  par  Rokitansfcy  à  un 
dépôt  fibrineux  composé.  (Leutcet,  février  18^.)  , 

Asgiltyxie  par  l'introduction  d'un  ascaride  iombricoSde  dans  les  voies  • 
aériennes  \  par  P.  Asbonsosix,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Stras- 
bourg. —  Etienne  Desfourneaux,  âgé  de  46  ans,  né  en  Franche*-! 
Comté ,  d'une  constitution  robuste ,  d'un  tempérament  nervoso**bilieux ,. 
entré  à  Thépital  pour  des  douleui*s  rhumatismales  avec  rétraction  des* 
exlrémités  Inférieures  et  ankylose  du  coude  droit,  avait  passé  de  ser«> 
vice  en  service  lorsque  je  le  trouvai  dans  la  salle  102;  ce  malade  n'at- 
tirait pas  particulièrement  l'attention  du  chef  de  service,  qui  lui  faisaiti 
suivre  un  traitement  antirhumatismal. 

Le  28  décembre  1854 ,  à  huit  heures  et  demie  du  matin ,  lors  de  la 
visite,  rien  de  particulier  ne  fut  observé;  toutefois,  le  matin,  rinfii*«) 
iQier  de  la  satle.  avait  remarqué  un  chan^fement  dans  la  voix  (ju  n^- 
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lade,  qui  Tattribuait  à  un  peu  d'enrouement.  Ce  même  jour,  à  dix  heures 
du  matin,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  :  «Le  n**  3S  va  mourir,» me  dit-on. 
Surpris  de  llnvasion  rapide  de  cet  état  alarmant,  je  me  transportai  im- 
médiatement auprès  du  malade  et  je  constatai  i'éùit  suivant  :  décubitus 
dorsal ,  résolution  des  membres ,  face  boursouflée  ;  lèvres  cyanosées , 
laissant  baver  des  mucosités  spumeuses,  rougeâtres;  pupilles  contrac- 
tées, sueur  froide  abondante  sur  la  face;  absence  complète  de  Tintelii- 
gence,  pas  de  réponse  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  pouls  normal, 
bruits  du  cœur  clairs  et  normaux  ;  aphonie ,  respiration  stertoreuse  ; 
pas  d'évacuation ,  ni  vomissements  ni  toux.  Le  malade  retire  ses  mem- 
bres, quand  on  en  pince  la  peau  :  c'est  le  seul  signe  de  sensibilité  qu'on 
parvient  â  réveiller  en  lui.  Cet  étal  était  survenu  subitement,  sans  cause 
connue.  Je  fis  appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  et 
des  compresses  froides  sur  la  tète ,  et  j'attendis  une  heure  pour  voir  si 
quelque  nouveau  symptôme  ne  viendrait  pas  jeter  quelque  jour  sur  la 
cause  de  ces  graves  accidents.  A  onze  heures ,  aucun  changement  ne 
s'était  produit  ;  je  fis  alors  placer  six  sangsues  aux  apophyses  mastoldes 
de  chaque  côté.  Le  malade  portait  de  temps  en  temps  les  mains  vers  le 
cou  et  le  sternum,  et  enlevait  même  les  compresses  froides  de  sa  tête  ;  à 
partir  de  ce  moment,  il  resta  dans  un  état  d'insensibilité  et  de  résolution 
complètes. 

A  quatre  heures,  la  scène  était  encore  la  même,  avec  aggravation  des 
symptômes  asphyxiques.  Vers  sept  heures  du  soir,  il  y  eut  quelques 
tentatives  de  vomissement ,  après  lesquelles  le  malade  expira. 

Résultat  de  Vautopsie  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort.  Roi- 
deur  cadavérique  prononcée,  peau  cyanosée.  —  Système  nerueux  centrai. 
Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  ainsi  que  la  moelle  elle-même  ne 
présentent  rien  d'anormal  ;  le  cerveau  offre  un  léger  piqueté. — Thomx, 
Le  péricarde  est  recouvert  d'un  tissu  adipeux  dense  et  épais  ;  le  cœur  est 
peu  volumineux ,  il  contient  un  sang  liquide ,  foncé  ;  les  orifices  sont 
sains.  Les  poumons  crépitent  ;  en  incisant  de  bas  en  haut  le  poumon 
droit  en  place,  je  tombe  sur  l'extrémité  d'un  lombric  faisant  issue  hors 
d'une  bronche  ;  abandonnant  alors  cette  incision,  nous  ouvrons  le  la- 
rynx et  la  trachée,  et  trouvons  que  ce  lombric,  qui  mesure  0,20  de  lon- 
gueur, correspond  d'une  part  â  l'éplglotte  et  de  l'autre  â  la  troisième 
division  bronchique  du  côté  droit.  (La  pièce  a  été  déposée  au  musée  ana- 
tomique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.)  La  muqueuse,  dans 
toute  l'étendue  occupée  par  le  lombric,  est  rouge  et  recouverte  d'é- 
cume. 

L'examen  du  tùfoe  intestinal  fait  découvrir  dans  l'intestin  grêle  une 
douzaine  de  ces  vers ,  de  la  même  longueur  que  celui  qui  occupait  le 
sommet  de  l'arbre  aérien,  et  dont  le  plus  rapproché  de  la  cavité  buccale 
est  placé  dans  la  portion  du  duodénum  ott  se  trouve  l'orifice  du  canal 
cholédoque. 

J'ai  rapproché  cette  observation  de  celles  qui  ont  fait  l'objet  d'un 
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mémoire  publié  par  mon  père  en  1836  dans  les  Arehwes  gtnMlei  de 
médecine»  et  avant  de  faire  connallre  ce  nouveau  cas,  j'ai  dû  recher- 
ctier  ceux  qui  auraient  pu  être  observés  pendant  les  dix -huit  ans  qui 
se  sont  écoulés  depuis  cette  époque;  mais  les  sources  les  plus  fécondes 
que  j'ai  consultées  (les  Arehwes  générales  de  médecine»  la  Gaxetiemédi^ 
cale  de  Paris  ^  le  Bulletin  de  thérq^euiique ,  le  Journal  des  connaiêsanceâ 
médico-chirurgicales,  et  enfin  le  vaste  répertoire  de  Cansiau's  Jahresbe-- 
rieht)  ont  laissé  mes  recherches  infructueuses.  Je  suis  donc  réduit  à 
Joindre  ce  seul  fait  à  ceux ,  au  nombre  de  six ,  relatés  dans  le  mémoire 
cité. 

Deux  points  importants  méritent  d'élre  examinés  dans  ce  fait,  savoir  : 
si  l'introduction  du  lombric  dans  les  bronches  a  eu  lieu  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort,  et  quelle  est  ia  marche  que  l'entoioaire  a  suivie  eu 
s'engageant  dans  l'arbre  aérien. 

D'abord  l'absence  de  toute  lésion  antécédente  dans  les  organes  respi-, 
ratoires,  l'invasion  subite  des  symptômes  asphyxiques,  leur  persistance 
jusqu'à  la  mort,  la  rougeur  de  la  muqueuse  trachéale,  l'écume  bron- 
cliique,  le  sang  liquide  dans  le  cœur,  sont  des  signe»  auxquels  il  suffit 
d'ajouter  l'absence  de  toute  autre  lésion  pouvant  expliquer  les  acci- 
dents, pour  éloigner  toute  espèce  de  doute  sur  l'introduction  du  lom-. 
bric  pendant  la  vie  dans  les  bronches,  et  l'asphyxie  comme  conséquence^ 
de  cette  introduction. 

Quant  au  second  point,  il  présentera  à  notre  examen  :  premièrement 
l'entrée  du  ver  dans  le  larynx,  et  en  second  lieu,  sa  progression  dans  la, 
trachée.  Le.  malade  ireposant  dans  le  décubitus  dorsal ,  la  glotte  ouverte , 
le  lombric  a  pu,  après  son  ascension  dans  les  voies  digestives,  passer  du 
pharynx  dans  le  larynx  pendant  le  sommeil  ;  sa  présence  dans  la  glotte 
a  dû  y  produire  un  i^)asme  subit  et  violent,  d'où  l'asphyxie  avec  des 
caractères  de  la  plus  haute  gravité,  et  bientôt  après,  la  congestion  céré- 
brale avec  slase  suivie  de  coma.  C'est  à  la  succession  rapide  de  ces  diffé- 
rents phénomènes  qu'est  due  l'absence  du  vomissement  et  de  la  toux^qui 
eussent  dû  signaler  l'arrivée  du  corps  étranger  dans  le  larynx. 

La  progression  du  ver  dans  les  voies  aériennes  a  pu  avoir  lieu,  saus 
que  la  toux  ni  le  vomissement  viennent  éclairer  le  diagnostic  et  arrêter 
la  marche  du  lombric,  sinon  l'expulser,  en  raison  de  la  promptitude 
avec  laquelle  étaient  survenus  les  accidents  asphyxiques  et  cérébraux  ; 
cependant  le  malade,  aphone  et  plongé  dans  le  coma,  portait  instincti- 
vement la  main  vers  le  cou. 

Les  tentatives  de  vomissement  survenues  peu  avant  la  mort  peuvent 
s'expliquer  par  le  contact  de  l'extrémité  Inférieure  du  lombric  avec  la 
base  de  la  langue. 

il  ne  reste  donc  pas  de  doute  pour  nous  que  le  lombric  s'est  intro- 
duit dans  les  voies  aériennes  pendant  la  vie,  que  pendant  la  vie,  il  y  a 
pénétré  aussi  avant  que  l'autopsie  nous  l'a  monti^é.  Maintenant,  en  com- 
parant ce  fait  à  ceux  d^à  observés ,  nous  trouvons  que  des  six  cas. pu- 
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bllés  antériêtti^ment ,  un  seul  appartient  â  un  adulte  (ôinquante-deux 
ans);  dans  tous  les  six,  la  persistance  de  TintelUgence  conlraste  avec  le 
eoma  de  notre  sujet,  élément  qui  est  reilu  jeter  tant  d^obscurité  dans  le 
diagnostic  ;  donc  le  seul  signe  prci^re  à  ce  genre  d'asphyxie ,  qui ,  chez 
notre  sujet ,  a  été  itn  peu  voilé  par  Tétat  eomateux ,  c'est  le  mouvement 
kntinctif  par  lequel  les  malades  portent  la  main  vet*s  le  cou,  comme 
pour  en  arracher  le  corps  étranger  qui  les  étouffe. 

Il  est  certes  à  regretter  que  Ttm  n'ait  pas  songé  à  pointer  le  doigt  dans 
fairlère^bouche ,  aussitôt  Tappantion  des  phénomènes  d^aspbyxie;  car 
il  eût  été  par  là  possible  de  reconnaître  la  présence  du  lombric  avant 
quil  ait  entièrement  passé  au-dessous  de  Téplglotte. 

Nous  conclurons  enfin  de  ce  nouveau  fait  que  si  le  coma' vient  ajou- 
ter Â  Tobscurité  des  cas  de  ce  genre,  il  n-en  ressort  pas  moins  cette  in- 
dication, de  ne  jamais  oublier  l'examen  de  i'arrière-bottche  quand  on 
est  appelé  auprès  d'un  malade  prïs  subitement  d'asphyxie  sans  cause 
connue.  (Observation  inédile.) 

A«iié  v«a4eliferme.  -^  Les  faits  qui  suivent  ont  été  recudllts 
par  M.  Ifr D' Magnan,  dans  le  service  de  H.  Badn,  à  rh6pifâl  Saint-Louis, 
et  sont  consignés  dans  la  dissertation  Inaugurale  soutenue  par  oe-jeune 
médecin  devant  la  Faculté  de  médecine  (1855)  ;  nous  les  rapportons 
comme  un  complément  utile  du  mémoire  publié  dans  les  Arckit/es  (sep- 
tembre 1861)  par  leD'  CaillauU,  qui  a  donné  à  la  maladie  te  nom  d'acné 

1.  D...,  tourneur,  16 ans;  teint  pâle,  constitution  délicate.  A  l'âge  de 
18  mois ,  il  s'est  montré  sur  les  parties  antérieure  et  latérale  du  genou 
gauche,  des  boutons,  puis  des  croates,  qui,  à  leur  chute,  ont  laissé  quel- 
ques cicatrices.  Jusqu'au  mois  de  janvier,  aucune  éruption.  A  cette 
époque,  il  découvi^  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche 
an  bouton  omblliqué  â  son  centre,  régulièrement  airondi ,  sans  chan* 
gement  de  couleur  à  la  peau ,  et  non  douloureux.  €e  bouton  a  grossi 
lentement^  et,  au  mois  de  septembre,  il  avait  à  peu  près  la  grosseur 
d'une  pièce  de  20 centimes;  c'est  alors  qu'il  est  devenu  ronge  et  doulou- 
reux ,  et  qu'il  est  survenu  un  engorgement  des  ganglions  de  l'aine  en-» 
eore  persistant.  Des  croûtes  ont  succédé  au  bouton  enflammé  ;  leur  chute 
a  laissé  â  nu  une  surface  d'un  brun  violacé.  A  mesure  que  ce  bouton  ac- 
complissait son  évolution ,  il  en  paraissait  d'autres  dans  le  voisinage; 
le  malade  en  a  compté  9  dans  le  quart  inférieur  de  la  cuisse.  —  État 
actuei  le  17  janvier  1851.  Au-dessous  de  la  fesse  droite,  bouton  rosé 
très-saillant^  pédicule,  aplati,  régulièrement  sphérique,  de  la  gros- 
seur d'une  petite  lentille  ;  à  la  cuisse  gauche,  4  plaques  Juxta-posées,  re- 
couvertes de  croOtes  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé.  Au-dessous,  on  voit 
ttn  bouton  légèrement  rouge ,  ombillqué ,  de  la  grosseur  d'une  lentille, 
ayant  exactement  la  forme  d^une  pustule  de  variole;  il  necause  pas  dedou* 
leur.  Par  la  pression,  on  fait  sortir  do  son  intérieut'  de  la  matière  Sébacée. 
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Pustules  semblables  au  pli  du  jarret,  au-dessous  delà  rolule,  an-dessus  de 
la  malléole  înlerne ,  du  même  côté.  Les  cicatrices ,  nombreuses  au  genou 
gauche,  sont  enfoncées ,  à  bords  taillés  à  pic  ;  le  fond  est  chagriné ,  un 
peu  rouge  ;  leur  forme  est  généralement  ovalaire.  Les  boutons  changent 
peu  â  peu  d*aspect ;  leur  sommet  blanchit,  leur  base  est  enflammée.  Il 
survient  de  la  douleur  â  la  pression ,  et  plus  lard  ils  se  recouvrent  de 
croûtes  noirâtres.  Un  bouton  a  été  coupé  pour  l'examiner  an  micros- 
cope; Il  consiste  en  une  cavité  contenant  une  substance  qui  a  tous  les 
caractères  de  la  matière  sébacée.  Le  malade  quitte  Thôpital  sur  sa  de- 
mande. 

2.  Sophie  L...,  11  ans  et  demi,  chétive;  l'éruption  qu'elle  porte  date 
de  quatre  mois.  Elle  a  débuté  par  le  cou,  sans  gêne  ni  douleur,  et  &  été 
prise  par  les  parents  pour  une  éruption  de  verrues;  elle  est  plus  tard 
devenue  douloureuse  dans  les  quelques  boutons,  qui  se  sont  enflammés 
spontanément.  —  État  actuel  ••  Sur  le  cou ,  26  à  30  boutons  (  les  plus 
pclits,du  volume  d'un  grain  de  millet;  les  plus  gros,  de  celui  d'un  noyau 
de  cerise),  généralement  d'un  blanc  opalin ,  qui  tranche  sur  la  couleur 
brune  de  la  peau,  d'autres  rosés  ou  même  rouges,  globuleux,  pins  ou 
moins  Isolés  de  la  peau  par  un  sillon  qui  contourne  leur  base  ;  2  ou  3  vé- 
ritablement pédicules.  Sommet  déprimé  ;  l'ombilic  libre  ou  rempli  par 
une  matière  sébacée,  qu'on  peut  exprimer  par  de  légères  pressions. 
Quelques-uns  sont  aplatis,  lisses  ;  d'aulres,  mon»  et  devant  se  détacher 
prochainement.  Après  quinze  jours  de  traitement  par  l'huile  de  cade, 
la  malade  renonce  au  traitement. 

Une  troisième  observation  très-abrégée  donne  à  croire  que  le  meilleur 
mode  de  iraltement  est  l'excision  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  par 
M.  Hardy,  médecin  de  l'hépital  Saint-Louls. 

Injection  iod^e  dansrascite  (autopsie  trois  mois  après  la  guê^ 
rison).—^.  iuhs  Roux  vient  de  publier  un  cas  d'asdte  guérie  par  l'injection 
iodée.  Ce  fait,  qui  peut  être  rapproché  de  ceux  publiés  déjà  par  MM.  fiul- 
OgeZjBoînei,  Abeille,  Costes,  Teissfer  (de  Lyon),  Pédelaborde,  est  sur- 
tout remarquable  par  Texamen  cadavérique  qui  a  pu  être  fait  trois  mois 
après  la  guérison;  voici  comment  M.  Jules  Roux  le  raconte: 

«  Le  condamné  Richon,  âgé  de  37  ans,  était  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  constitution  assez  forte ,  non  encore  altérée  par  le  sé- 
jour du  bagne,  où  11  n'était  que  depuis  onze  mois,  lorsqu'il  entra  â 
l'hôpital ,  le  9  mars  1853,  atteint  d'hématurie.  Il  en  sortit  bientôt,  et  n'y 
rentra  que  le  12  mai  1854  pour  une  fracture  de  la  dixième  côte  droite. 
Peu  de  jours  après,  des  symptômes  d'asclte  se  manifestèrent  et  l'épan- 
chement  pérîtonéal  devint  rapidement  considérable.  Cependant  l'hydro- 
plsîe  diminua  sensiblement,  lorsque,  le  6  août,  le  malade  eut  été  frappé 
de  choléra  avec  vomissements  et  selles  abondantes.  Le  30  septembre  j 
Richon  sortit  de  l'hôpital  pour  y  rentrer  le  6  octobre  de  la  même  année, 
â  cause  de  son  ascite  qui  avait  fait  de  nouveaux  progrès. 
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.  a  Pendant  huit  mois,  le  malade  fut  soumis  sans  succès  â  des  moyens 
ciivers,  tels  que  purgatifs  répétés  ^  diurétiques ,  vin  hydragogueet  pi* 
luies  de  Debreine ,  iodure  potassique ,  décoction  d'avoine ,  frictions  avec 
les  teintures  de  scille  et  de  digitale,  etc.  etc. 

«  Dans  le  courant  de  janvier  1855,  je  vis  le  malade  pour  la  première 
fois;  11  était  maigre,  affaibli,  et  présentait  les  symptômes  suivants  : 
abdomen  distendu ,  offrant ,  à  l'ombilic ,  1  mètre  18  centimètres  de  cir- 
conférence ,  le  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs  est  légèrement 
infiltré;  le  volume  de  Tabdomen  gêne  la  respiration;  il  y  a,  avec  une 
(oux  fréquente,  une  expectoration  assez  abondante  de  crachats  mu- 
queux;  le  décubitus  horizontal  est  impossible,  la  digestion  se  Fait  assez 
bien ,  le  sommeil  est  souvent  interrompu ,  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  les 
urines  ne  contenaient  pas  d'albumine;  on  ne  pouvait  découvrir,  dans 
l'abdomen  ni  ailleurs,  la  présence  d*une  tumeur  ou  d'une  dégénéres- 
cence organique  quelconque. 

a  Le  23  janvier,  le  malade  n'étant  pas  plongé  dans  l'éthérisme,  la  pa- 
racentèse est  pratiquée  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen  et  donne  issue  à 
16  litres  d'une  sérosité  faiblement  sanguinolente,  fortement  alcaline  et 
albuniineuse;  2  à  3  litres  environ  sont  laissés  dans  la  cavité  péritonéale. 
Par  la  canule  du  trocart  laissée  en  place,  on  fait  une  première  injec- 
tion composée  de  : 

Eau  tiède 150  grammes. 

Teinture  d'iode.  .  .     25     — 
Iodure  potassique. .       2     — 

a  Le  venti*e  est  alors  malaxé  deux  ou  trois  minutes,  puis  on  fait  sortir 
100  grammes  environ  du  liquide  péritonéal  que  l'on  reconnaît  être  en- 
core sensiblement  alcalin.  Une  seconde  injection  semblable  â  la  pre- 
mière est  immédiatement  faite  ;  le  ventre  est  de  nouveau  malaxé ,  et 
après  quelques  minutes,  on  laisse  encore  sorlir  de  Tabdomen  100  gr. 
de  liquide  dont  ralcalinilé  est  moindre;  deux  carrés  de  diachylonet  un 
bandage  de  corps  modérément  serré  sont  appliqués.  Pendant  ces  ma- 
nœuvres, aucun  accident  ne  s*est  manifesté;  le  malade  n'a  accusé  de 
douleurs  assez  vives  que  pendant  la  deuxième  injection  ;  le  pouls  ne 
s'est  pas  sensiblement  altéré ,  la  face  n'a  pas  changé ,  il  n'y  a  eu  ni  dé- 
faillance ni  vomissement.  Vers  midi,  la  syncope  était  imminente;  mais 
le  calme  se  rétablit  jusqu'au  soir,  où  des  vomissements  bilieux  appa- 
rurent. 

c(  Le  26.  Insomnie,  face  grippée  ;  abdomen  douloureux  ;  vomissements 
par  intervalles;  pouls  petit,  sans  fréquence;  selle  normale;  le  malade 
urine  une  seule  fois.  (Diète,  eau  de  Seltz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme.)— Le  25.  Même  état;  l'abdomen,  sensiblement  diminué,  est  peu 
douloureux  à  la  pression  de  la  main,  qui  y  perçoit,  ainsi  que  Fceil , 
des  bosselures  dessinant  des  anses  de  l'intestin  ;  chaleur  à  l'épigastre. 
(Diète ,  eau  de  Seltz  édulcorée,  looch  avec  25  grammes  de  sirop  diacode.) 
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—  Le 26^  sommeil*;  Tares  vomissements  dans  la  nirft  ;  douleur  abdôm!^ 
nale,  moindre  à  répigaslre  et  à  Tonièilic,  plus  vive  dans  les  deux  flancs , 
où  elle  augmente  par  la  pression  ;  le  ventre  a  1  mèlre  03  centimètres  dé 
Gîrcohfélrence  ;  la  face  n'est  plus  altérée;  le  pouls  est  pleirt  ;  l'état  gé- 
néral est  plus  satisfaisant;  pas  de  selle;  le  malade  a  uriné  deux  fois. 
(  Lait  sucré,  looch  avec  da  grammes  de  sirop  diacode,  eau  de  Seitz 
édulcorée.) -^  Le  27,  un  vomissement;  sommeil;  ?tous  les  symptômes 
s'amerident.  > 

a  Les  Jours  suivants,  le  mieux  se  prononça  davantage  ;  les  vomisse- 
mtots  sont  toujours  plus  rares,  mais  un  opiniâtre  hoquet  tourmente  le 
malade  et  l'empêche  de  reposer.  L'hypogastre  devient  douloureux;  les 
urines  sont  plbs  fréquenles  ;  il  y  a  plusieurs  selles  dîarrhéiques,  pas  de 
fièvre.  —  Bouillon  de  poulet,  eau  de  Seltz  édulcorée,  oranges,  potion 
éthérée,  looch  diacodé,  pommsldé  mercurielle  belladonée  en  onction 
sur  l'abdomen ,  cataplasme  émoUient. 

<c  Le  1*'  février,  état  satisfaisant  ;  sommeil  ;  pas  de  hoquet  ni  de  vomi^ 
sements;  l'abdomen  est  peu  douloureux,  mais  son  volume  parait  aug- 
nienler;  appétit.—  Le  3,  les  urines,  qui  depuis  le  jour  de  Topération  con- 
tenaient de  riode,  n'en  présentent  plus  de  trace  aujourd'hui;  abdomen 
à  peiiie  douloureux ,  l'épanchement  y  est  évidemment  plus  considérable 
que  les  jours  dernière;  il  mesure  1  mèlre  04  centimètres.— Le  4.  A  partir 
de  cette  époque,  le  malade  est  entré  en  convalescence  ;  l'alimentation  est 
devenue  chaque  jour  plus  abondante  et  substantielle  ;  l'abdomen  a  perdu 
de  son  volume;  la  fluctuation ,  de  plus  en  plus  obscure,  a  fini  par  dis- 
paraître tout  à  fait.  Enfin ,  le  28  février,  l'opéré  est  sorti  de  l'JiôpiUi  ; 
l'abdomen  était  ridé,  flasque  encore ,  mais  ne  contenait  plus  de  liquide , 
et  mesurait  0  mètre  82  centimètres  de  circonférence. 

a  Bichon  avait  pris  de  l'embonpoint,  ses  chairs  avaient  acquis  de  la 
dureté,  et  ses  forces  s'étaient  accrues,  lorsque,  trois  mois  après  sa  sortie 
de  rhôpital,  il  fut  atteint  du  typhus  qui  sévissait  au  bagne  de  Toulon. 
Gravement  frappé,  il  succomba  après  quelques  jours  de  maladie,  et 
voici  le  résultat  de  son  autopsie,  faite  16  heures  après  la  mort,  lé 
25  mai  1855. 

a  Juiopsie.'^hR  peau  est  sèche ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  partout 
exempt  de  sérosité. 

a  L'abdomen ,  mesuré  à  rombilic,  présente  0  mètre  75  centimètres  de 
circonférence  ;  sa.parôi  antérieure,  un  peu  flasque,  est  légèrement  ridée. 
Le  péritoine,  sans  odeur  particulière,  offre  dans  toute  son  étendue  une 
coloration  ardoisée  à  reflet  d'un  brillant  métallique.  Cette  coloration  re* 
marquable  et  insolite  pénètre  toute  l'épaisseur  de  la  séreuse  ;  et  ne  dis*- 
paraît  qu'à  un  faible  degré  par  le  lavage  et  le  frottement  avec  une 
éponge  rude  ou  le  dos  du  scalpel;  sur  ce  fond  uniformément  ardoisé, 
s'aperçoivent  des  points  plus  noirs,  faciles  â  détacher,  que  j'ai  soudain 
comparés  à  des  parcelles  d'iode.  Des  adhérences  existent  sur  tous  les 
points  de  la  séreuse  abdominale  sous  forme  de  ti^ctus  celluleux ,  dé 
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bridiSi  de  membranes  que  les  Irectioos  façooiMiit  de  mUto  mnièra  ; 
elles  unissent  le  péritoine  pariétal  avec  le  péritoine  viscéral  i  «Uesen* 
tourent  et  fixent  le  grand  épiploon  «  passent  d'une  circonvoloUon  Intes- 
tinale à  l'auire^  forment  un  tour  dans  l'inlérieur  du  périloine,  dont  ella 
remplissent  la  cavité*  Ces  adhérences,  également  ardoiséee^  ont  une 
faible  consislance,  elles  se  brisent  au  moindre  effort;  le  rotmche  do 
scalpel  les  sépare  aisément,  et  cependant  il  est  facile  d*en  enlever  des 
lambeaux  assez  étendus.  La  sérosité  est  partout  absente,  à  Texoeption  de 
deui  points  voisins  du  mésentère  ou  dans  deux  seHtes  de  Iqfitea  à  paffoi 
de  nouvelle  formation  ;  on  en  trouve  environ  deuï  ouiUeréeSé  L'intestin 
grêle,  sain  darts  sa  partie  supé&*iewe,. présente  vers  sa  lermlnaiionde 
nombreuses  arborisations  d'une  rose  pèle  ;  les  plaques  et  les  foUicules 
ne  sont  pas  altérés. 

c  Les  reins,  injectés  comme  d'ailleurs  tous  les  visoàros,  offrent  on  vo- 
lume considérable  sans  autre  altération  ;  l'un  deux ,  avec  tous  les  été* 
ments  qui  le  composent,  a  pesé  312  grammes^  La  vessie  contenait  peu 
d*urine. 

a  Dans  les  plèvres,  on  n'a  pas  trouvé  de  sérosité,  et  dans  le  péricarde, 
il  nV  avait  de  ce  liquide  que  la  quantité  pliysiologique* 

a  Je  n'insiste  pas  sur  les  lésions  propres  au  typhus,elles  ne  nous  inté- 
ressent pas  ici.  Je  dois  dire  enfin  que  nulle  part  on  n'a  rencontré  de 
dégénérescence  organique.»  (fran^^ médkaU,  15 juillet  18ô6«} 


r  Hmêê  dei  i/iêtei  âoMmuë  deçant  ta  foMië  d»  Mièaine  de  Paris 
pmuktfU  l'antiéê  1854. 

§•  Amutottito  •€  fteyntolotfle. 

Études  sortes  veines  du  cou  et  de  ta  iéle,  par  J.-E*  Foueher,  aide  d'à- 
natomie  de  la  Faculté.  Ce  travail ,  remarquable  par  l'étendue  et  la  ri* 
chesse  des  détails  analomiques ,  renferme  une  description  détaillée  des 
veines  du  cou  et  de  la  léte  dans  leur  type  le  plus  général  et  dans  leurs 
variétés  \  il  conclut  à  l'existence,  dans  le  système  veineux  céphalo-cer- 
vical, de  deux  appareils:  l'un  antérieur,  qui  comprend  les  veines  jugu* 
laires  et  leurs  branches  «  et  l'autre  postérieur^  formé  par  la  veine  ver- 
tébrale, la  jugulaire  postérieure,  et  leurs  nombreux  rameaux*  Malgi'é 
leurs  communications ,  ces  deux  appareils  ne  semblent  point  destinés 
i  un  même  mode  de  circulation;  car,  tandis  que  dans  l'appareil  anlé- 
xieur,  la  circuialion  semble  se  faire  comme  ailleuiii ,  dans  l'appareil 
postéiieur,  elle  parait  participer  au  caractère  de  lenteur  des  tissus  érec** 
.tîles.    ^ 

Recherches  anaiauûfUfes  et  pt^frsiolagiques  sur  les  valvules  des  veines, 
par  À»  Houzé  de  i'Aulnoit;  66  pages.  Oette  thàse  se  recommande  par 
une  étude  minutieusement  approfondie  de»  valvules  veineuses  en  gé» 
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.Qéqa^akr^ty  ,piai?ticutier«.(Se  (.rayail ,  fait  le  soalpel  à  la  qiaiB»  éolnfipe  à 
i'aaajirys^.. 

JSsioi,  mr-k»  foneiUms  de  la  pwu.comidéréé  comme  oigone  d'exhala- 
tipHt  ^mvi  d'ewpéiiences  phxnolagi^uu  sur  ia  svippression  de  tetU  fonetUm, 
pai:  £.^6.  Bsdb^fli  ;  ^32  P*  Apre»  avoir  rappelé  ce  que  la  scienice  possède 
auir.le^  foqçtion»  de  la  peau^  Tauteor  rapporte  les  e^tpérienees  quMl  a 
faUffs^ans  1^  bMl.de  sMpipriiQer  reiiialatton  cutanée  chez  les  aniaiaux 
â  «aqg.càaudet  â.  saog  froidi*  Goaiine  d'autres  observateurs,  il  a  pu 
constater  .alf)rs.  qp.  refroidissement  graduel  des  animaux  à  sang  obauë, 
u^aii(4ratioQ  pi'pfonde  du  saogt  devenu  plus  séreux^  des  épanchements 
de  sérosité  dans  (es  tissus  et  dans  les  cavités ,  la  présence  de  ralbunaiqe 
4ians  les  mines  ^  en^ln  une  mort  prompte. 

Le  cour  bat  parce  qWil  recule ,  ou  fieeherches  théoriques  et  expérUnefi'- 
taies  sur  la  cause  de  la  tooomotuHi  du  cœur,  pai*  Ed«  Hiffelsheim  ;  32  p. 
avec  une  planche*.  Les. expériences  consignées  dans  cet  ingénieux  tra- 
vail ont  déjà  étéranalysées  dans  ce  recueil. 

to  Pathologie  «hirarglcAle* 

..  De  Vophtlialmie  puiulente  en  général,  des  principales  questions  qui  s'y 
rattachent,  de  t^ophtiialmie  d Egypte  en pt$rticu(ier,  par  Younis  Mabmoud*- 
Ëffendi  ;  89  p.  L'auteur  a  réuni  dans  ce  travail  les  résultats. généraux 
des  recherches  les  plus  récentes  sur  ce  sujet. 

Quelques  considérations  sur  l'opération  de  la  cataracte  parecotrMtion^ 
par  A«  Favre ,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  24  p.  L'auteur  est  par- 
tisan de  l'opération  par  extraction ,  et  il  appuie  cette  doctrine  sur  les 
faits  qu'il  a  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  D^  Barrier  à  Lyon.  On 
trouve  dans  cette  Ihèse  un  relevé  statistique  de  163  opérations  par  exr 
traction,  et  de  38  par  abaissement.  Dans  le  premier  cas ,  4ô  succès  par- 
faits et  69  complets;  dans  le  second,  7  succès  parfaits  et  13  complets. 
Al.  Â.  Favre  décrit  aussi  le  pansement  amovo-inamovible  mis  en  usage 
par  M.  Barrier  après  l'opération  de  la  cataracte. 

De  l'opération  de  la  cataracte  par  kérafotonùe  supérieure,  par  G4  €ar^ 
ton  ;  45  p,  Exposé  et  défense  de  ce  procédé  opératoire. 

Étude  sur  la  cataracte  noire,  par  V.  Frachon^  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon  ;  27  p.  L'auteur  a  présenté  un  tableau  historique  et  symptomar 
toiogique  de  cette  variété  de  la  cataracte  ;  il  est  à  regretter  qu'il  ait 
passé  sous  silence  la  condition  anatomique  de  cette  lésion  du  cristallin. 

Essai  sur  le  cathétérisme  du  camil  nasal  salivant  la  méthode  de  Lafo* 
resi;  nouveau  procédé ,  par  B*-J.  Béraud  ;  77  p.  Nos  lecteurs  connaissent 
d^à  les  remarquables  et  patientes  recherches  de  M.  Béraud  si^r  la  tu*- 
meur  lacrymale  ;  cette  thèse  en  est  le  complément.  L^auteur  étudie  dV 
bord .  avec  soin  l'anatomie  chirurgicale  du  canal  pasal  et  du  méat 
inférieur;  dans^ui^  deuxièn^e  chapitre^,  il  expose  les  anciens  procédés 
de  cathétérisme  du  canal  nasal  par  en  bas;  dans. )e  troisième  1  il  fait 
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coMMitre  OD  procédé naoveaa,  poar  U àÊwcApOm  doqad  i 
voyons  â  la  thèse  même  ;  enfin  «  dans  on  quatrième  chapitre,  il  i 
les  services  que  iecathétérismedo  canal  nasal  peot  rendre  an  < 
lie  et  â  la  thérapeotiqoe  des  maladies  des  voies  lacrymales, 
saurions  partager  l'idée  générale  qol  a  présidé  à  ce  travail ,  et,  tovt 
en  reconnaissant  qoe  M.  Rèraod  a  doté  la  médecine  opératoire  dTim 
procédé  ingénieux  de  cathétérisme  da  canal  nasal,  nous  pensons ipie 
eetle  méthode  thérapeuUqoe  a  disparu  de  la  pratique  BDoIns  par  la  ëif- 
Acuité  de  sa  mise  en  ouvre  que  par  son  insuffisance  curative. 

DgM  ofbitoedleê  enl^rHéet,  par  Théophile  de  ForesU  ;  60  p.  Bonogra- 
phie  intéressante ,  mais  incomplète ,  sur  les  kystes  de  rorbite. 

Recherches  cliniques  sur  la  Netutorrkagie  sjrphiUt^ue ,  par  F.-A.  Yeyne; 
34  p.  L'auteur  professe,  avec  M.  RIcord,  que  la  blennorrhagie  syphi- 
litique est  dans  tous  les  cas  sympComatique  d'un  chancre.  Son  travail 
renferme  un  bon  nombre  de  feits  relatifs  à  des  chancres  uréthranx 
avec  ou  sans  écoulement. 

De  talbuginite  sypItiUdque ,  et  du  diagnostic^  du  pronostic  et  da  trmfe- 
ment  des  sarcœéles  cancéreuoB  et  udmrctdmuB ^  par  D.  Galvo;  30  p.  Exa- 
men de  ces  trois  sortes  de  sarcocèle;  quelques  observations. 
•  De  ta  syphilis  primUiiue  ou  loeate  et  de  runité  da  virus  syphUUIque ,  par 
Louis  Maratray,  52  p.  L'auteur  développe  les  idées  de  M.  fiicord  sur 
l'unité  du  virus. 

De  l'angine  syphilitique^  par  MaHellière,  69  p.  Nous  avons  rendu 
compte  de  ce  travail. 

Élude  sur  la  tubercuUsallon  des  organes  génito-urinaires ,  par  €h.  Du- 
four,  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  105p.  avec  3  pi.  C'est  le  travail  le 
plus  important  qui  ait  été  récemment  publié  sur  ce  sujet;  aux  faits 
tieeueillis  dans  les  traités  classiques  et  dans  les  journaux,  l'auteur  a 
ajouté  des  observations  qui  lui  sont  propres ,  et  son  travail  est  devenu 
ainsi  une  œuvre  à  la  fois  originale  et  historique. 

Des  accidents  cérébraux  consécutifs  à  la  suppression  de  l'excrétion  icit* 
naire,  par  E.  Pitou  dit  Balme;  34  p.  L'auteur  met  en  relief  dans  sa 
thèse  ces  accidents  cérébraux,  coma,  délire,  attaques  épileptîformes,  qui 
accompagnent  certains  troubles  des  fonctions  urinaires,  mais  ne  coïn- 
cident avec  aucune  lésion  des  centres  nerveux;  ils  semblent  dus  â  la 
pénétration  de  l'urée  dans  le  sang,  à  une  véritable  intoxication  uré- 
tniqne. 

Quelques  considérations  sur  la  paralfiie  essentielle  de  la  vessie,  par  L.-A. 
fioucher.  Interne  des  hôpitîiux  ;  43  p.  La  paralysie  essentielle  de  la  ves- 
sie a  été  rejetée  du  cadre  nosologique  par  quelques  spécialistes  de  nos 
jours;  mais  c'est  mal  interpréter  les  faits  que  de  tout  attribuer  ici  aux 
obstacles  matériels.  Cette  thèse  est  consacrée  à  l'étude  historique  et  cli- 
hique  de  la  paralysie  de  la  vessie.  L'auteur  conclut  à  l'emploi  théra- 
peutique de  l'électricité,  qui  a  donné  déjà  de  beaux  résultats  dans  les 
mains  de  M;  Michon. 
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lh$  flstuiês  vésicù^uiéHnes y  par  Raphaël  Grau,  interne  des  hôpitaux, 
d3  p.  el3  pi.  Celle  thèse  est  un  travail  très-remarquable  sur  cette  va* 
riété  de  fistule  dans  laquelle  Turine  s'écoule  par  un  canal  situé  dans 
répaisseur même  du  tis6u  de  Tutérus.  M.  Grau  insiste  sur  Tanatomie 
pathologique  de  ces  fistules ,  sur  leurs  symptômes ,  leur  traitement  au«- 
toplastique,  le  rétablissement  des  fonctions  organiques  et  en  particu- 
lier de  la  menstruation,  qui  s'effectue  par  Turèthre  après  la  guérison. 
L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'opérations  suivies  de  succès. 

Iks  fongosUés  utérines,  des  fysies  de  la  muqueuse  du  corps  de  la  ma- 
îrice  eidespobrpes  fibreux  de  Putàrus,  par  L.-A.  Eerrier;  71  p;  La  pre- 
roière.partiede  cette  thèse  se  fait  remarquer  par  une  étude  histologfque 
des  fongosités. utérines.  L'auteur,  aidé  de  M.  Robin ,  a  trouvé  dans  ces 
fongosités  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  éléments  fibro*plastiques , 
des  granulations  amorphes,  des  vaisseaux  capillaires,  des  glandes  tnfou- 
leuses,  qiyBlques  granulations  graisseuses;  la  surface  de  ces  végétatfons 
est  recouverte  d'une  couche  d'épithélium  cylindrique.  L'auteur  donne 
ensuite  une  description  anatomique  âe&  icystes  de  la  muqueuse  du  co^ps 
de  l'utérus,  et  entre  dans  quelques  détails  intéressants  sur  la  structure 
des  polypes  fibreux.  «-  Travail  recommandable. 

De  la  position  normale  de  l'utérus  dans  Véêat  de  vacuité  ;  de  la  sonde' 
Utérine  et  du  caihétérisme  utérin,  par  H.  Gaube,  interne  des  hôpitaux  ; 
42  p.  L'auteur  pense,  avec  M.  Cruveilhier ,  que  l'utérus  n'a  pas  d'axe 
déterminé;  il  combat  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  une  antéfléxion 
congénitale  et  normale  de  l'utérus,  et  admet  que,  dans  les  positions  va- 
riées qu'il  occupe,  cet  organe  ne  peut  qu'obéir  aux  pressions  qu'il  reçoit 
de  différents  côtés.  Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  M.  Gaube  résume 
les  faits  aujourd'hui  connus  sur  l'emploi  delà  sonde  utérine,  dont  il  se 
montre  partisan  judicieux. 

Des  tumeurs  rétro^uténnes,  par  H.  H.  Robert;  27  p. 

Des  hématoeéles  rétro^utérines ,  par  E.  Gestan;  ^  p«  Nous  rappelons 
ces  thèses  pour  quelques  observations  qu'elles  renferment. 

Essai  surVkydropi^desviUositéschoriales,  par  E.  Ghavane;  34  pages. 
L'auteur  a  esquissé  l'histoire  de  cette  maladie  rare,  et  montré  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  villosilés  choriales  à  l'état  normal  et  les 
kystes ,  dont  ils  deviennent  le  siège  par  l'hydropisie. 

Des  décidmres  du  périnée;  de  la périnéoraphie.  par  P.-A.  Bourdereau; 
41  p.  Bon  exposé  historique;  aucun  fait  nouveau. 

OifSeruaiions  d'hydropisies  ascites  et  d'hydropisies  enkystées ,  Imitées  par 
l'injeetion  iodée,  par  P.  Dard,  interne  des  hôpitaux  deLy<yn;  26  pages. 
L'auteur  rapporte  5  observations  prises  dans  la  pratique  de  Af.  le  D*"'^ 
Teissîer,  de  Lyon.  Sur  ces  5  cas ,  on  trouve  un  seul  insuccès  avec  moit 
rapide  causée  par  une  péritonite.  L'auteur  entre  dans  quelques  détails 
sur  les  indieatiofis,  les  contre-indications,  la  composition  et  le  mode 
d'emploi  de  la  teinture  d'iode. 

Des  tumeurs  fibreuses  du  maxtaaire  inférieur,  par  L.*l.  Bauchet,  interne 
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des  ii6t>ilakix  i. 40  p.,  2  pi.  Après  avoir  rapporté  oo  eas  remarqdable  de 
tonevr  ostéo-ftbreoie  da  maxillaire  inférieur  enlevée  par  réiéedon  de 
l'os»  solvie  de  goérieon,  M.  Banehet  expose  avec  soin  l'anatonie  patlio« 
logique,  la  symptoauiloiogie ,  le  diagnostie  el  la  lMrapeQtl(t«e  de  ces 
tumeiirs.    : ..; 

-  \ék»»Qmi» poAûhgLque  et  tn/Uemeni  de»pdlfpe$  flktu»  de  la  b€ue  en 
crâne,  dits  natè-pluuyngledi ,  par  A.«B.  d'Oraellas;  68  p.  et 3  pi. 

De  im  réâeetion  de  la  voàie  palatitÊe  dans  le  imitemeni  de$  polype»  /!- 
btem  naw-pkarynpeee^  par  Gh.  Vaothier,  inlerne  des  hôpiCaiix  ;  40  p. 

CyBf  deui  travaux  arrivent  â  la  même  oonelotion  thérapeoti(|ue  et 
peuvent  être  rapprooiiés*  M.  d'Omelias  foil  précéder  la  partie  chirur- 
gicale de  sa  iMÎse  d'une  étude  anatomiqoe  de  ia  région  basilo-pharyn- 
gienoe.  Les  rapports  de  i'apopiiyse  baallaire  et  du  maxillaire  supérieur, 
la  disposition  générale  et  la  structure  de  la  muqueuse  de  la  région  basi- 
laire«  ^t  aussi  fourni  à  cet  auteur  l'occasion  de  trôs-lnt^re^santcs 
t^herciies.  Les  insertions  primitives  et  consécutives  de  ces  tumeure 
sont  le  sujet  d'amples  développeasents.  L'auteur  décrit  avec  soin  Topé- 
ralion  par  résection  de  la  voûte  palatine  et  cautérisation  successive 
du  polype;  il  lui  donne  la  préférence  sur  l'ablation  du  maxillaire  su« 
périeur  suivie  d'excision  du  polype. 

La  thèse  de  M.  Yauthier,  qui  précède  en  date  celle  de  M.  d'Ornellas, 
est  presque  entièrement  consacrée  i  exposer  l'opération  par  résection 
de  la  voûte  palatine, 

Delad^mriieidaUQn  Uu^o-métatanieMe  (  procédé  de  M.  DuVai  )>0ttr 
vkdie  amcrolde  du  piedef  des  arteUs^  et  de  la  résecdofi  du  maailtaUe  in^ 
féieurpourspfnattfefUQêâ,  par  Gautier  La  Boullaye,  ciiirurgien  de  la  ma- 
rina L'aqtcur  compare  le  procédé  de  LfSfraac  à  celui  de  H.Duval,  auquel 
il  donne  ia  préférence.  Le  chirurgien  de  Brest  dessine  et  dissèque  d'a« 
bord  les  lambeaux  dorso-planlaires ,  puis  attiaque  la  ligne  articulaire 
par  sa  face  inféro*- Interne.  L'auteur  de  cette  tbèse  rapporte  un  fait 
d'amputation  par  ce  procédé.  Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  ;  on 
trouve  une  observation  détaillée  de  résection  du  maxillaii^  inférieur 
pour  une  affection  qudtliiée  spinaventosa»  mais  dont  l'examen  microsco- 
pique n'a  aucune  signification. 

De  Ut  paralysie  du  voUe  du  pdkùs  à  la  suite  d'augine:  par  A.  lilaingault. 
Interna  des  bôpUaux;4Çp,  Nous  avons  rendu  compte  de  cette  thèse. 

Mémoire  sur  les  fracturer  des  os  du  m4lacaipe^  par  J,  Renault  du  Hotey, 
02  p.  Bxpo8é.O(Hnpiet  de  la  question  ;  recherches  historiques  étendues. 

jbes  causes jqm  favorise/kt  et  des  causes  quiittardent  la  consxMdalion  des 
pmwes  chef  les  eufants^  *par  Ch.  Gombessis*  interne  des  hôpitaux; 
41  p.  Recueil  de  faits* 

Des  fraetures  de  CexirémUé  inféiiewre  du  fémuTt  par  U.  Irélat,  aide 
d'anatomie  delà  Faculté;  74page$.  Celte  tbèse  remarquable  a  été  en  par* 
tie  publiée  dans  ce  journal. 

Mémoire  sw  k^  luxations  du  coudet  par  i*-h,  Denucé^  aide  d'^atomie 
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de  !a  Faculté  ;  216  p,  6t  1  planche.  Ce  consciencieux  et  important  travail 
échappe  à  une  analy&e  rapide ,  il  faut  se  borner  à  y  renvoyer  tou$  ceui 
qai  voudront  étudier  ranatomie  et  Thistoire  de  ces  luxations;  c*estâ  ce 
travail  qu*a  été  déeerné  le  prix  Duval. 

DûspMM  éorOeulaifes,  par  l.-P,  Vaulet;  3t  pages.  Après  un  exposé  de 
rhistoire  de  ces  lésions,  l'auteur  rapporte  un  cas  très-remarquable  de 
ptaie  articulaire  par  arme  à  feu,  et  montre,  ipso  facto^  les  dangers  d'une 
oonservatlûn  intempestive  du  membre. 

Éludes  sur  les  roUleurs  consécutives  aux  affections  des  euiieulations ,  par 
L>y.  Yillars;  K  pages.  Bxamen  comparatif  des  divers  modes  de  traite- 
ment. 

De  la  ûonstrtèHûn  des  mâchoires  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de  son 
traitement,  par  J.»A.  Sarasin;  46  pages.  L^auteur  a  résumé,  dans  ce  tra- 
vail, la  plupart  des  faits  connus.  Il  a  passé  tour  à  tour  en  i^vue  les  oon- 
striotions  pi'oduUes  par  un  étal  inflammatoire,  des  corps  étrangers,  des 
tumeurs,  des  blessures,  des  arthrites,  des  rhumatismes  articulaires;  it 
termine  par  l'histoire  des  instruments  dilatateurs  des  mâchoires,  et  par 
celle  du  traitement  de  la  constrlclton. 

Sur. le  ncsifus  en  général ,  et  sur  une  modification  par/icuHere  obsen^ée  et 
non  décrite  dans  un  nasvus  de  la  paupière  supérieure,  par  J.-J.-^H.  Laboul- 
bène.  Interne  des  hôpitaux  ;  70  pages  avec  1  planche.  C'est  une  histoire 
du  nœvus,  très-complète  et  très^neuve,  que  l'auteur  nous  livre  dans  ce 
travail.  Il  étudie,  en  s'éclairant  de  toutes  les  données  anàtomtquies  mo- 
dernes, les  naevi  sans  hyp6i*ti'0))hie  ou  pigmentaires,  et  les  nsBvi  avec  hy- 
pertrophie, qui  se  divisent  en  neevj  non  vasculaires  et  naevi  vasculaires. 
En  recherchant,  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  les  modifications  que 
peuvent  subir  les  esevi,  M.  Laboulbène  rapporte  un  cas  très^curiéux  de 
naevus  vasculaire  de  la  paupière  supérieure,  au  sein  duquel  se  for- 
mèrent, après  une  cautérisation,  de  nombreux  petits  kystes  renfermant 
une  matière  huileuse,  et  n'ayant  aucune  connexion  avec  les  vaisseaux, 
dont  on  he  retrouvait  du  reste  aucune  trace.  M.  Laboulbène  rapproche 
dû  fait  qu'il  a  si  bien  observé  des  cas  analogues,  vus  par  MM.  CostilheS| 
Bickersteth  et  Rolmes-Goote;  il  en  signale  les  différences  et  soumet  à  une 
judicieuse  critique  l'opinion  des  chirurgiens  anglais  sur  la  nature  de  ces 
kystes.  Cette  thèse  se  termine  par  un  chapitre  consacré  au  traitement 
des  naevi. 

Des  kystes  congéniiaux  du  cou,  par  Virlet  ;  38  pages.  L'auteur  rapporte 
les  observations  citées  par  Hawkins,  Gilles,  etc.,  et  y  ajoute  deux  cas 
observés  à  la  clinique  de  la  Faculté;  ces  faits  lui  servent  à  esquisser 
l'histoire  générale  de  cette  maladie. 

Des  kfsies  séreux  qui  compliquent  les  tumeurs  ou  hygromas  profonds, 
par  J.  Hassot  ;  37  pages.  Etude  sur  des  faits  encore  peu  connus. 

De  l'étiologie  du  goitre  endémique,  et  de  ses  indications  prophylactiques 
et  cumtives,  par  L.  Morétin;  100  pages,  avec  une  carte  du  bassin  de  la 
Seille,  représentant  la  largeur  de  la  zone  goitreuse  au  canton  de  Yoiteur 
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(jura).  L'auteur  admet  une  cause  hydrologique  pour  le  goitre  endémi- 
que; il  a  trouvé,  dans  les  eaux  des  pays  goitreux,  Tindice  d'une  matière 
organique  spéciale,  mais  qu'il  n'a  pu,  à  la  vérité,  i^ler.  Son  travail  est 
riche  de  faits  chimiques  et  de  déduclions  ingénieuses* 

Quelques  points  de  V  histoire  du  lupus,  par  L.-S.  Duménil;  ôO  pages.  L'au* 
teur  étudie  les  inflammations  scrofuleuses  de  la  peau,  le  lupus  tubercu- 
leux et  le  lupus  érythémateux.  Après  avoir  esquissé  cette  physionomie 
multiforme  du  lupus,  l'auteur  trace  avec  soin  la  thérapeutique  de  celte 
maladie. 

Quelques  recherches  sur  le  pus,  par  Xavier  Delore;  71  pages.  Nous  avons 
déjà  rendu  compte  de  cette  thèse. 

Quelques  recherches  sur  la  dcatnsation  des  plaies  eocposées  au  contact 
de  l'air,  par  L.-E.  Parmentier,  interne  des  hôpitaux;  42  pages.  L'auteur 
rapporte  d'abord  Topinion  des  principaux  auteurs  sur.  la  cicatrisation 
des  plaies  exposées  au  conlact  de  l'air;  il  fait  ensuite  connaître  les  expé- 
riences â  l'aide  desquelles  M.  Laugier  démontre  le  mode  de  réparation 
de  ces  plaies. 

Du  caoutchouc  vulcanisé  et  de  son,  emploi  médieo-china^^tl,  par  Gh.-Â. 
Biegé;  82  pages.  L'auteur  a  réuni  d'abord  dans  ce  travail  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  propriétés  et  à  la  préparation  du  caoutchouc  vulcanisé  et 
non  vulcanisé;  il  a  décrit  ensuite  les  diverses  applications  de  caoutchouc 
vulcanisé  â  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Ce  travail  met  le  lecteur  au 
courant  des  divers  appareils  confectionnés  avec  le  caoutchouc. 

De  Vanesthésie  locale,  par  H.  Foubert;  48  pages.  Cette  thèse  résume 
avec  soin  les  différents  travaux  publiés  jusque-là  sur  l'anesthésie  lo- 
cale. 

Du  tétanos  et  de  son  traitement  par  le  chloroforme,  par  L.  Blancheton; 
47  pages.  L'auteur  cite  un. fait  de  guérison  qu'il  rapproche  de  faits,  ana- 
logues connus  déjà  dans  la  science.  L'on  doit  remarquer  qu'il  s'agit  ici 
d'un  tétanos  à  marche  lente,  puisque  le  chloroforme  n'a  été  employé  que 
onze  jours  après  le  développement  complet  de  la  maladie. 

Essai  sur  la  gale  et  son  acarus  chez  l'homme,  par  V.  Salnt-Hassal; 
47  pages.  Bonne  description  avec  figures  de  l'acarus  m4le. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I»  Aeadëniie  de  nëdeeiiie» 

NoB«iii»ntité  du  réfe  et  de  la  felie.  --  Fjractures  de  la  mâchoire.  -*  Gomprasion 
en  chirurgie» --<  De  rinfiermittenee  larvée —  Suture  profonde.  «^  Piment 
contre  les  hémorrhcndes.  -~  Radwyge  et  spedaldched.  ^  Calcul  Tésical.  —  Sé« 
queetres  osseux  de  l'appareil  auditif.  -*  Hématurie  rena!e. 

-  Séance  du  28  noà/.  H.  Goilioâau  donne  lecture. d'un  mémoire  du 
D*"  Fée,  dans  lequel  l'honorable  professeur  combat  la  prétendue  identUé 
du  rèffe  et  de  la  foUe.  Malheureusement,  la  question  semble  avoir  perdu 
une  partie  de  son  aolualité ,  et  malgré  tont  le  talent  avec  lequel  il  a  dé- 
veloppé son  brillant  paradoxe,  M.  Moreau  (de  Tours)  nous  semble  avoir 
trouvé  peu  de  partisans. 

—  M«  liorel-Lavallée  propose  un  nouvel  appareUp0utleifracUues.de 
la  mâchoire,  qui  lui  a  réussi  dans  deux  cas  où  les  bandages  usités  avaient 
été  insuffisants.  L'idée  mère  de  Tappareil  consiste  dans  remploi  de  la 
gutta  percha  interposée  entre  les  dents ,  sur  lesquelles  elle  se  moule,  et 
qu'elle  maintient  parfaitement  fixes.  La  gouttière,  ainsi  moulée  sur  les 
alvéoles,  s'enlève  avec  facilité,  se  nettoyé,  et  se  replace  suivant  les  néces* 
sites. 

—  M.  Apostolidès  Ul  un  mémoire  surla  compression  en  chirurgie.  Après 
avoir  énuméré  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement,  il  présente  di- 
vers appareils  en  caoutchouc,  propres  à  remplir  les  indications  que  la 
nature  ou  la  position  de  la  plaie  peuvent  exiger.  Sans  vouloir  juger  de  la 
valeur  de  ces  instruments,  nous  ne  pouvons  qu'encoui'ager  les  applica- 
tions des  substances  élastiques,  dont  la  science  et  l'industrie  com* 
mencenl  à  peine  à  apprécier  l'importance* 

Séance  du  4  septembre*  Deux  rapports  et  une  courte  communication 
chirurgicale  ont  fait  tous  les  frais  de  celte  séance.  Le  premier  rapport  est 
relatif  â  un  mémoire  du  D''  Rossignol,  intitulé  :  De  l'intermittence  larvée. 
L'auteur  s'est  borné  à  rapporter  un  certain  nombre  d'observations  des* 
tinées  à  prouver  que  les  maladies  inflammatoires  nerveuses  ou  autres 
peuvent  revêtir  accidentellement  un  caractère  intermittent,  et  réclamer 
l'administration  du  quinquina.  M.  Bricheteau,  rapporteur,  tout  en  pro- 
posant d'adresser  des  remerctments  à  l'auteur,  trouve  que  .les  faits  n^ont 
pas  toute  la  nouveauté  qu'il  semble  lui  attribuer,  et  nous  sommes,  gran* 
itemwt  dt««ii  avis.  lia  pIupirLdes  médecins  ne  spnt  que  trop  disposés  â 
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abuser  du  quinquina,  dès  quMls  ont  constaté  la  moindre  tendance  â  une 
vague  périodicité  de  la  douleur  ou  de  la  fièvre. 

—  Le  second  rapport  de  M.  Jobertrésome  les  recherches  ehirargicales 
de  M.  da  Costa,  chirurgien  de  l'hôpital  de  RIo-Janeiro,  sur  rhydrocèle, 
les  rétrécissements  de  l'urèthre,  la  lithotritle,  la  lithotomie,  et  le  cancer 
de  Tutérus. 

—  Enfin  M.  Heurteloup  lit  une  note  sur  la  niUtre  pnftmde»  qui  a  pour 
effet  de  mieux  affroaleri  comme  aon  nom  llndiqoe,  les  parties  profondes 
des  plaies.  Nous  attendrons,  pour  en  parler,  le  complément  annoncé  par 
fauteur. 

Séance  du  ii  septembre.  Un  seul  rapport  de  M.  Robinet  folt,  celle  fois, 
eieeplion  à  tout  les  précédents ,  en  appelant  rattenlioft  sor  on  ées  re- 
mèdes nouveaux  soumis  à  la  commission  au  nom  de  laquelle  il  pcwlela 
parole.  Il  s'agit  du  traitement  des  faémorrboldes  par  le  plmenl  admi- 
nistré à  l'intérieur,  en  poudre,  à  la  dose  de  60  cent,  à  1, 2  et  6  grammes, 
en  extrait ,  â  la  dose  de  70  à  80  centlg.  Cette  rare  faveur  parait  surtout 
motivée  jNir  tes  bons  résultats  qu'aurait  obtenus  un  académicien  hémor- 
rholdaire,  dont  on  a  eu  la  discrétion  de  taire  le  nom  et  de  no  pas  rap« 
|H)rter  l'observation  détaillée.  M.  Gerdy  s'est  plaint,  avec  raison,  de  ce 
que  le  rapport  manquait  des  détails  nécessaires.  L'expérienœ  en  déei« 
dera  ;  mais  il  est  regrettable  que  la  commission  n'ait  pas  fourni  d'autres 
documents  qu'une  formule,  et  n'ait  pas  appris  au  moins  par  quelle  forme, 
en  quel  espace  de  temps,  dans  quelles  conditions,  le  remède  était  si  heu- 
iieusement  efficace.  Les  hémorrholdes  constiluent  une  incommodité  qui 
n'est  rien  moins  qu'identique  â  elle-même  chez  tous  les  Individus,  et  qui, 
en  tenant  même  pour  non  avenues  les  observations  d*hémorrholdes  utiles 
et  à  respecter,  oppose  à  la  guérison  des  obstacles  singulièrement  varts- 
blés.  Jusqu^à  nouvel  et  plus  ample  informé,  il  est  au  moins  permis  de 
douter  qu'une  seule  panacée  convienne  à  tant  de  conditions  dissem- 
blables. 

Séante  du  18  septembre,  M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  D*"  Delioux,relatif  à  deux  maladies  endémiques  à  la  Norvège,  et  qui 
ont  presque  donné  matière  à  autant  de  travaux  de  toutes  sortes  que  la 
plique  polonaise.  11  s'agit  de  la  radesyt^  6t  du  spedaiskked^  affoctions 
qu'on  suppose  en  général  être  des  déviations  de  la  syphilis.  Le  travail 
de  M.  Deiioux  ne  nous  a  paru,  â  en  juger  par  l'exposé  du  rapporteur, 
oontenir  aucun  aperçu  nooveau,  et  soulever  aucune  question  qui  n'ait 
été  débattue  amplement,  sinon  résolue,  par  les  médecins  du  pays.  Le 
rapport  donne  d'ailleurs  une  idée  suffisanle  de  la  monographie,  et  est 
presque  tout  entier  consacré  k  une  discussion  de  classification  dermato- 
logique. 

•^  M.  Passaquay  envoie  une  note'snr  an  <aJtfji/€i8inci/i<l^l«v«Mis  d'une 
Jeune  fille,  et  embroché  dans  une  tige  métallique»  La  science,  comme 
l'a  fait  observer  justement  M.  Velpeau,  ne  manque  pas  de  folts  ana» 
ogaes. 

-*r  M.  II^Dière  rapporte  quelques  eue  4r  séftmtres  osHum  obietpér 
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dans  diverses  parties  de  l^ appareil  auditif.  Les  cas^  de  ce  genre  ne  sont  non 
plus  rien  moins  que  rares,  surtout  chez  les  enfants.  M.  Rléntère  veut' 
qu*on  s*en  remette  à  la  nature  du  soin  d'expulser  ces  produits,  et  l'expé- 
rience lui  donne  raison.        '      ,  : 

—  M.  Semnrôla  tr^île  de  ['hématurie  rénale,  au  point  de  vue  chimique 
et  anatomo-pathologlqûe.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1**  L'iiémalurie  rénale  change  sa  nature  chimique  en  rapport  avec  son 
caractère  aigu  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas^  c^estPhématîne;  dans 
le  second,  c'est  principalement  Wmofeine  qui  altère  la  qualité  de  Turine. 
T  11  arrive  rarement  que  la  seconde  soit  la  conséquence  de  la  première,' 
c'est-à-dire  que  se  rapportant  à  des  conditions  analomo*pathoiogiques 
de  deux  ordres  différents,  il  n'est  pas- possible  (ou  cela  ne  peut  être  seu- 
lement qu'à  la  longue)  que  l'hématurie  rouge  soit  suivie  <ie  l'hématurie 
foncée 'OU  émofeinum.  3<*  L*autopsie  nous  a  montré  que  les  hématuries 
foncées  ne  se  rapportent  Jamais  aux  états  inflammatoires  des  reins;  c'est, 
au  contraire,  une  cohgestion  plus  ou  moins  lente,  un  engorgement  vei- 
neux de  ces  organes  i\\st  nous  avons  observé  dans  sept  exemples  d'héma- 
turie. C'est  pour  cela  que  l'émofèine  sort  très-facilement  avec  les  urines 
dans  le  courft  de  plusieurs  altérations  organiques  du  tissu  des  reins,  par 
exemple  dans  la  maladie  granuleuse.  4*'  Il  parait  encore  très-probable 
que  certaines  ailérations  du  sang  favorisent  beaucoup  la  praduclion  dcr* 
l'hématurie  fontée.  Dans  trois  cas  sur  sept,  les  malades  avaient  été  at-' 
teints  plusitors  fois  par  des  vomissements  et  des  aeiles  de  hr  même  eou« 
leur,  et  dans  un  cas  surtout,  cette  mélène  avait  lieu  abondamment  att' 
moment  de  rhiématurie.  5®  La  conséquence  pratique  que  nous  avons  pu 
tirer  de  ces  observations  a  été  de  renoncer  complètement  au  traitement* 
antiphlogistiqne  ou  résolutif  dans  l'hématurie  foncée,  et  de  donner  la- 
préférence  k  la  méthode  aniiiseptique.  L'emploi  des  limonades  sulfuri- 
ques,  du  coohléariâ,  et  quelquefois  même  des  amers  toniques,  modifie 
facilement  et  sans  <kuiger  le  trouble  de  la  sécrétion  rénale,  quand  ^le 
n'est;  pas  la  couséquence  de  lésions  anatomiques  [M'of ondes. 


II*  Ammûénki^  des  seiencies. 

Application  de  la  glace  après  ropératloh  de  la  cataracle.  —  Physiologie  du  cœur.' 
•^  Analogue  du  pbùcecbez'  lés  ruminants.  — ^  Des  dents  ^  couronne  dlyfsée.  -^' 
De  la  perforation  des  foiises  oléoràkitenn|^  et  ooronolide  de  l'humérus..  *--  Traite*: 
ment  des  ad^nitos  cervicale^  Pf  r  r^lect^ffiité.  —  Aippulatiop  âi|  pied  par  le  pro- 
cédé Pirogoff.  ^  Eaux  minérales  du  Canada.  — Cautérisation  de  la  poitrine 
dans  rasphyxîe.  —  Nouvelle  altération  du  tissu  mammaire. -^  Transmission 
des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épiniëre.  —  Fonction  çlucogénique  dm 
foie.  -^  ProduclioD  diacide  carbonique  chez  les  animaux.  ^  Lit  hydrasiatiqae. 
—  rîouvqlles  recherchas,  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur.  -*Pbser^, 
vations  ozonoraétriques.  —  Sueur  sucrée-—  Physiologie  pathologique  du  second, 
lemps  de  la  marche..  —  Influence  dès  nerfs  sur  la  nutrition  des  os. 

Séance  cf»  13  aaÇit  (fin)«  M.  Baudeos  adresse  une  note  sur.  U%  Rifles Ây 
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suwre  dans  l'emploi  de  la  iface  après  topéïUion  de  la  caiarade;  il  ré- 
clame pour  lui  la  priorité  de  remploi  de  ce  moyen. 

—M.  Hiffel&heim  lit  uu  deuxième  mémoire  intitulé  : Physiologis  du ctair; 
mouvemenu  absolus  et  relatifs.  Dans  un  premier  mémoire,  M.  fiiffelsheiiq 
a  attribué  la  cause  des. battements  du  cœur  à  un  mquvement  de  recul 
éprouvé  par  la  totalité  de  Torgan^  ;  dans  ce  second  travaU ,  il  cherche 
à  déterminer  l'étendue  du  mouvement  absolu  ou  du  batteo^ent^lu  cœur; 
il  critique  ensuite  les  principales  théories  sur  les  mouvements  de  cet 
organe,  qui  ont  cours  en  physiologie,  et  il  expose  ceile  qu'il  cherche 
à. faire  prévaloir. 

—M.  Giraud-Teulon  envoie  aussi  une  note  relative  à  une  nouuelletkéorie 
des  bauemenis  du. cœur;  il  combat  la  formule  de  M.  Hiffelsheim  :  h  cœur 
èai  parce  qu'il  recule,  car,  selon  lui ,  il  existe  une  différence  essentielle 
entre  les  machines  à  recul  et  la  poche  contractile  suspendue  que  repré- 
sente le  cœur. 

—  M.  Lavocat  adresse  un  travail  sur  une  wHwelle  délermination  d'une 
pièce  métatarsienne  représentant  le  pouce  chez  les  ruminants i  M.  Oudet, 
des  Considérations  anatomiques  et  physiologigues  sur  les  dents  à  couronne 
divisée,  et  plus  particulièrement  sur  les  molaires  du  lièvre  ef  du  lapin; 
M.  HoUard,  une  note  sur  le  caractère  osléogénique  de  la  perforation  qm 
affecte,  dans  un  grand  nombre  de  cas$  la  cloison  des  fosses 4>lécrâmenne 
et  coronùtde  de  l'humérus  ;  M.  Boulu,  un  travail  intitulé  :  Jhtimiiemeni 
des  adénites  eendcales  par  l'électricité  localisée  et  appliquée  au  moyen  de 
divers  instruments  now^eaux, 

—L'Académie  procède  à  la  nomination  de  deux  candidats  pour  la  chaire 
d'anthropologie  vacante  au  Muséum  d'hlstotre  naturelle  ;  elle  nomme 
1"*  M.  de  Quatrefages ,  2"  M.  Gratiolet. 

—M.  Sédillot  fait  hommage  d'un  travail  manuscrit  intitulé  :  ÈtÊides  smr 
le  nom^eau  procédé  d'amputation  tibio-tarsienne  de  M.  le  professeur  Piro» 
ffoff;  il  fait  connaUi*e  le  travail  que  nous  avons  depuis  longtemps  ana- 
lysé dans  les  Archives,  et  donne  son  approbation  au  procédé,  qu'il  mo- 
difie dans  quelques  détails  peu  importants. 

Séance  du  2P  août.  M.  T.  Sterry-Hunt,  de  la  commission  géologique 
du  Ganada,  lit  un. travail  intitulé  :  Reekertkes  sur  les  eaux  nUnémles  du 
Canada.  Ce  travail ,  exclusivement  chimique  et  géologique ,  contient 
les  analyses  de  59  sources  appartenant  pour  la  plupart  â  la  vallée  du 
fleuve  Saint-Laurent,  entre  Kingston  et  Québec. 

«^  M.  Faure  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Becherches  stw  l'emploi 
des  cautérisations  linéaires  de  la  région  tkoracique  supérieure  dans  Vas- 
phfxie. 

'.  a  J'ai  fait,  dit  l'auteur,  des  expéiiences  sur  des  chiens  et  des  chats; 
quelques-uns  ont  été  asphyxiés  par  les  vapeurs  du  charbon;  les  autres 
ont  été  étranglés,  pendus,  noyés  ou  étouÂFés  :  en  un  mot  J'ai  cherché 
à  reproduire  artificiellement  tous  les  genres  d'accidents  qui  compro- 
fluettdmt  la  vie  en  (priant  atteinte  aux  fondions  respiratoires.  Quand 
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len  anftâ&ttx  étaient  dans  l'état  le  plus  voisin  de  la  nrort ,  je  tentai  de 
les  sauv^  par  les  procédés  ordinaires',  j'échouai  le  plus  souvent;  mais, 
au  contraii*e,  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  cautérisés  ont  été  sauvés. 
De  nombreuses  expériences  me  permettent  d'établir  les  propositions 
suivantes  : 

al®  Chez  les  animaux ,  quand  le  c<£ur  a  cessé  de  battre  tout  à  fait, 
ou  même  quand  ses  battements  sont  tombés  au-dessous  de  3  pour  6 
secondes,  la  mort  est  constante ,  quoi  qu'on  fasse;  mais ,  en  dehors  de 
ces  cas  extrêmes ,  dans  les  cas  d'asphyxie ,  les  cautérisations  sont  capa- 
bles de  ranimer  la  vie,  alors  même  que  tous  les  autres  moyens  sont  de- 
venus impuissants.  T  Le  fer,  fortement  chauffé,  doit  tracer  des  lignes 
parallèles  aux  côtes,  plus  ou  moins  profondes  et  étendues,  selon  la  gravité 
du  mal,  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine  au  niveau  des 
quatre  ou  cinq  premières  côtes.  3®  L'observation  démontre  :  V  que  la  fa- 
culté de  réagir  sous  les  caulérisations  disparaît  des  extrémités  du  corps 
vers  le  haut  du  tronc,  d'abord  sur  les  membres,  puis  sur  l'abdomen,  la  tête, 
le  cou  et  la  partie  inférieure  de  la  poitrine;  2<*  qu'elle  reparaît  en  sens 
inverse.  La  partie  supérieure  du  thorax  est  celle  en  somme  qui  garde  en 
dernier  lieu  la  faculté  d'êlre  excitée.  4^  Le  premier  effet  est  une  con- 
traction musculaire,  toule  locale  et  sans  signe  de  douleur;  puis  les 
côtes  se  meuvent,  le  thorax  s'élargit,  l'inspiration  prend  de  l'ampleur; 
mais  ii  se  passe  quelquefois  plus  d'une  minute  avant, qu'on  puisse  con- 
stater une  apparence  de  sensibilité,  même  sous  la  brûlure  la  plus  in- 
tense. Il  semble,  en  un  mot,  que  l'organisme  exige  une  longue  et  vio- 
lente excitation  pour  sortir  de  l'état  de  torpeur  où  il  est  tombé.  5®  La 
cautérisation  réveille  la  contraclilitédes  muscles  respirateurs,  en  vertu 
d'une  action  réflexe.  D'après  le  défaut  de  réaction  dans  toutes  les  autres 
régions,  quand  la  poitrine  en  offre  encore  des  signes  évidents,  il  est 
permis  de  croire  que  c'est  dans  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond 
aux  organes  respiratoires  que  cetle  action  réflexe  s'éteint  en  dernier. 
6*»  Chez  les  animaux  asphyxiés  par  des  délétères  et  chez  ceux  qui  sont 
étranglés,  pendus,  étoulTés,  le  retour  â  la  vie  se  fait  sensiblement, 
dans  un  temps  égal,  et  avec  des  phénomènes  absolument  identiques. 
Cette  remarque  autorise  à  penser  que ,  dans  l'asphyxie  par  le  charbon , 
les  poumons  seuls  ont  subi  une  influence  de  la  part  du  délétère,  in- 
fluence toule  physiologique,  et  que  la  mort  est  plutôt  la  conséquence 
de  la  suppression  de  la  respiration  que  de  l'introduction  dans  l'écono- 
mie d'une  substance  toxique.  7^  Quand  la  sensibilité  générale  est  réta- 
tablîe ,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  l'exciter  encore  pendant 
longtemps,  et  pour  cela  la  flagellation  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  facile. On  doitpersister  pendanllongtemps  elle  surveiller  longtemps 
encore.  8®  Souvent  des  individus  et  des  animaux  asphyxiés  sont  morts 
après  avoir  été  rétablis  ;  il  faut  voir  dans  cet  accident  plutôt  une  consé- 
quence de  Talteinle  subie  par  l'économie,  en  raison  même  de  la  suppres- 
sioh  de  la  respiration ,  que  de  Tintroduction  dans  l'organisme  d'un  prin- 
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le  rélablisseœent  chez  quelques  individus  qui,  Uls  quedea  neyéfl, 
étaient  en  dehors  de  toute  intoxication.  ,  : 

iiA^  point  de  vue  de  rutiUté  publique,  ce  genre  de  tpaiteisent  préeeole 
donc  une  haute  importance  ;  car,  employé  contre  ces  cas  d'asphyxie  de 
toutes  sortes ,  qui  sont  si,nomJ)reux-  chaque  jour,  il, offre  plus  de  ga- 
rantie d'efficacité  qu'aucun  des  moyens  indiqués  jusqu'ici ,  et  eon  ap- 
plication est  tellement  facile  et  simple,  qu'elle  ne  nécessite,  pour  èlre 
mise  en  œuvre,  ni  connaissances  médicales  ni. instruments  spéciaux. 
Il  n'est  pas  dbuleux  qu'on  ne  sauvât,  en  le  vulgarisant,  la^ vie  à  beau- 
coup d'individus  qui  meurent,  faute  d'ua^eceurs  suffisamment  éner- 
gique et  prompt.» 

M.  Faure  termine  sa  communication  par  la'  relation  d'un  cas  d'as- 
phyxie par  le  charbon  dans  lequel  il  a  réussi  â  rappeler  l'individu  à  ia 
vie  à  l'aide  du  fer  rouge, 

—M.  Ch.  Robin  adresse  un  travail  sur  une  aUénuion  du  tissu  ptopre  de 
la  mamelle,  confondue  avec  le  tissu  héiéromorpbe  4U  cancéreux.  Cette  al- 
tération ,  classée  habituellement  parmi  les  tumeurs  dite»  cancer  encé- 
phaloïde  craou  lardacé,  est  remarquable  par  la  présence  fréquente  d'une 
grande  quantité  de  tissus  fibreux ,  de  matière  amorphe ,  de  granulations 
graisseuses,  et  surtout  de  gaines  d'épithélium  glandulaire ,  ou  mieux 
de  cylindres  pleins  dans  les  parties  où  l'altération  est  le  plus  avancée. 
Ces  cylindres  sont  ramifiés  et  subdivisés  d'une  manière. régulièi'e,  et  les 
subdivisions  se  terminent  en  doigt  de  gant  arron4iv  ou  un  peu  conique, 
ou  au  contraire  un  peu  renflé ,  autant  de  particularités  que  présentent 
les  culs-de-sac  glandulaires  dans  la  mamelle  normale.  L'ensemble  de  ees 
extrémités  des  ramifications,  au  nombre  de  quinze,  vingt  ou  davantage, 
compose  encore,  comme  à  l'état  normal,  des  ocim,. c'est-à-dire  de  petits 
groupes  de  culs-de-sac  se  réunissant  en  un  cylindre  ou  conduit  com- 
mun représentant  le  canal  excréteur  normal. 

Plusieurs  particularités  pathologiques  rendent  difficiles  à  constater 
ces  faits ,  qui  se  voient  facilement  dans  les  conditions  ordinaires  ;  la 
première  est  l'augmentation  de  volume  de  ces  conduits ,  et  leurs  extré- 
mités en  cœcum ,  devenues  deux,  trois  et  quatre  fois  plus  larges  qu'à 
l'état  sain.  Une  autre  consiste  en  l'atrophie  de  la  paroi  propre  et  homo- 
gène des  cnis-de-sac  glandulaires;  à  l'état  normal,  la  gaine épithéliale 
tapisse  la  face  interne  de  celte  paroi  propre ,  dont  la  résistance  rend 
facile  l'isolement  des  tubes  glandulaires  ;  mais  ici  son  atrophie  mor- 
bide, parallèle  en  quelque  sorte  à  l'hypertrophie  de  l'épithéiium  glan- 
dulaire ,  fait  que  dans  les  tumeurs  les  cellules  de  cet  épilhélium  se  dis- 
socient facilement. 

Cette  dissociation ,  cet  Isolement  des  éplthéliun^s^  sont  d'autant  plus 
faciles ,  d'autant  plus  inévitables ,  que  la  tumeur  est  enlevée  depuis 
plus  longtenops ,  et  approche  davantage  de  la  période  où  elle  commen- 
cera à  entrer  en  pul)*éfaction.  C'est  là  une  difficulté  que  présente  leur 
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éMi4«qtfilimporCftU  ût  «ignalâry  parce  qu'elle  i  été  tinedtft  otuseBqui 
ont  empoché  de  reconnaltt^e,  dans  les  cas  morbides.,  le»  analogies  des 
cylindi^  ramiâés  termioés  en  doigt  de  gant  qu'on  vient  de  décrire  avec 
tes  adni  de  la  tnanaelie)  dont  ils  soat  ane«Uérattoft  directe,  ou  qui  ont 
été  l'origine  de  leur  production. 

Les  élémenls  d'épithélium  glandulaire  qui,  par  leur  réunion,  <coinpo«> 
sent  les,  cylindres  ramifiés^  comme  dans  la  roameUe  normale,  offrent 
plusieurs  partioularitésque  M.  Robin  signale  brièvement 

Mais ,  ajoute-t-il ,  il  est  une  particularité  plus  importante  encora  que 
les  précédentes,  qui  se  rattache  au  travail  que  j'ai  eu  L'honneur  de  pré- 
senter à  TAcadémie,  jsur  la  production  aecideotalle ,  dans  des  régions 
dépourvues  de  glandes ,  de  tissus  analogues  aux  glandes.  Celte  particu- 
•larité  consiste  en  ce  que  »  lorsque  les  altérations  précédentes  de  la  ma«* 
jnelle  se  sont  développées ,  on  voit  souvent  se  produire  dans  les  gan* 
glions  lymphatiques  de  Taisseile  un  tissu  semblable  à  l'altéfation  delà 
QiCiaielle  correspondante.  Non-seulement  les  caractères  extérieurs  sont 
les  mômes  9  mais  le  tissu  est  formé  de  filaments  ramifiés  et  terminés  en 
4XBctim  de  même  forme  et  de.nâémes  dimensions  que  dans  la  mamelle; 
l'épilhélium  qui  les  compose  est  lui-même  seraiilable  à  celui  qui  con- 
stitue les  adni  glandulaires  de  la  mamelle  malade. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  dans  la  production  de  ces  tu- 
meurs, les  troubles  de  la  nutrition  et  du. développement  qui  amènent 
Taltération  des  éléments  glandulaires  existants ,  s'accompagnant  aussi 
de  perliirbatlon  de  la  propriété  de  reproduction  dont  jouissent  les  é\é^ 
ments  anatomiquest  ce  fait  entraîne  ainsi  la  naissance  hétéi^otopiqne, 
«uavec  aberration  de  lieu,  d'éléments  anatomiques^  pour  lesquels^ 
ches  l'adulte  comme  chez  l'embryon ,  la  propriété  de  nattre  est  con» 
nexe  avec  celle  de  présenter,  dès  cette  origine,  une  texture  spédale , 
en  rapport  avec  leur  nature  de  cellules  épitiiéliales  ou  autres,  de 
fibres  9  etc. 

Sé€inee  du  27  doùJt.  M.  Brown  -  Séqudrd  lit  un  deuxième  mémoire 
sur  lu  voie  tk  tiwtsmission  des  Unpresmns  senséUt^es  dtans  ia  moeB9 
épimère.  Il  résulte  de  ses  recherches  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1**  Pour  arriver  au  centre  parcepteur,  les  impi^essions  sensitives  re<» 
çues  par  le  tronc  et  les  membres  ne  passent  pas  tout  le  long  des  cordons 
postérieurs,  à  partir  de  leur  point  d'arrivée  à  la  moelle  épinière  jusqu'à 
l'encéphale,  comme  on  l'admet  généralement  en  France. 

2"  Si ,.  pour  être  perçues,  les  impressions  sensitives  reçues  par  le  trône 
et  les  membres  doivent'arriver  jusqu'à  l'encéphale,  c'est  parla  substance 
grise  de  la  moelle  épinièi*e  que  la  transmission  s'Qpèi*e  en  dernier  lieu. 

Pour  démontrer  cette  dernière  proposition ,  M.  Brown-Séquard  a  in^ 
stitué  l'expérience  que  nous  allons  rapporter  : 

Si  9  à  la  région  dorsale,  on  coupe  tranversalement  iMle  la  snbstanee 
grise,  on  trouve  que  la  sensibilité  est  perdue  dans  tes  membres  postée 
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rieunv  qaellè  qae  soit  la  partie  de  la  sabstanoe  blatiehe  qo^oft  laisse  ln> 
taete.  Si ,  â  l'aide  d'un  petit  inslroment  spécial ,  on  parvient  à  détruire 
la  substance  grise  centrale  presque  entièrement  et  «ans  léseï*  notable- 
ment la  substance  blanche^  on  trouve  la  sensibilité  diminuée  ou  même 
perdue,  suivant  que  la  destruction  de  la  substance  grise  a  été  plus  ou 
moins  considérable. 

11  faut  remarquer  ici  que  la  substance  grise  qui  transmet  les  sensa- 
tion ne  paraît  pas  être  sensible  ;  ce  fait  n'est  point  unique,  et  la  n»éme 
chose  se  voit  dans  les  fibres  cérébrales,  etc. 

—  M.  Fignier  lit  un  troisième  mémoire  sur  la  fonction  glucogénique  du 
foie.  11  rappelle  d'abord  les  termes  du  problème  il  résoudre,  et  résume 
l'opinion  de  la  commission  académique,  qui,  dans  son  rapport  du 
18  juin  dernier,  regarde  comme  insuffisante  la  réduction  de  la  liqueur 
de  Frommhèrz  pour  caractériser  le  sucre,  et  qui  lut  préfère  la  fermen- 
tation, seule  capable  ainsi  de  fournir  une  conclusion  rigoureuse  sur  la 
nature  du  principe  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  M.  Figuier 
s'était  servi  de  la  liqueur  cupro-potassique  pour  se  conformer  au  mode 
de  recherches  naguère  en  honneur  ;  mais,  puisque  c'est  un  réactif  in- 
fidèle et  insuffisant,  et  que  la  fermentation  est  le  seul  caractère  à  invo- 
quer, il  accepte  sans  difficulté  la  position  posée  dans  ces  termes: 

a  La  chimie,  dit-il,  a  fait  connaître  la  liste  d'an  grand  nombre  de 
substances  qui,  ajoutées  à  un  liquide  sucré,  ont  la  propriété  de  s'op- 
poser à  l'action  du  ferment;  même  en  quantité  très-faible,  elles  mettent 
obstacle  â  la  transformation  du  sucre  en  acide  carbonique  et  en  alcool. 
Mais  il  suffit  de  faire  disparaître  ces  produits,  grâce  à  un  réactif  ap- 
f)roprié,  pour  voir  la  fermentation,  jusque-là  empêchée,  se  manifester 
aussitôt.  C'est  probablement  un  fait  de  ce  genre  qui  se  présente  pour  le 
^ucre  contenu  dans  le  sang  charrié  par  la  veine  porte  pendant  la  di- 
gestion de  la  viande.  Pris  dans  le  sang  du  système  abdominal ,  ce  prin- 
cipe ne  fermente  pas  directement;  mais  il  suffit  de  le  faire  bouillir  deux 
ou  trois  minutes  avec  un  acide  étendu,  c'èst-â-dire  avec  quelques 
gouttes  d'acide  suifurique  ou  azotique,  et  de  saturer  ensuite  exacte- 
ment  l'acide  par  un  carbonate  alcalin,  pour  que  la  fermentation  alcoo- 
lique puisse  se  manifester  par  le  contact  de  la  levâre  de  bière  avec  sa 
dissolution. 

«L'expérience  suivante  mettra  ce  phénomène  dans  tout  son  jour  ;  elle 
a  d'ailleurs  l'avantage  de  répondre  â  toutes  les  objections  que  l'on  pour- 
rait élever,  telles  que  le  reflux  du  foie  dans  la  veine  porte  et  l'insuffi- 
sance du  temps  du  régime  animal. 

«Un  chien  de  forte  taille,  nourri  depuis  huit  jours  de  viande  de  che- 
val ,  a  pris  un  repas  composé  de  oette  viande  cuite.  Six  heures  et  demie 
après  ce  repas,  on  a  fait  sur  ranimai  vivant  la  ligature  de  la  veine  porte, 
en  opérant  comme  je  l'ai  indiqué  dasis  mon  deuxième  mémoire;  le 
«ang  ^  défibriné ,  pesait  700  graoames. . 
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cQB8  grainmes  de  sang  ont  été  traités  par  deox  fois  et  demie  leur  vo-» 
lume  d'alcool  à  36  degrés.  Séparée  du  coagulum  rouge  dû  â  l'action  de 
l'alcool  et  acidulée  par  un  peu  d'acide  acétique,  cette  liqueur  a  été 
évaporée  à  siccité  au  bain-marié.  Le  résidu,  bien  sec,  a  été  repris  par 
Teau  distillée  et  paaisé  à  travers  un  linge,  pour  le  séparer  du  dépét  aibu* 
niineux  formé  pendant  l'évaporalion. 

«La  liqueur  ainsi  obtenue  a  été  divisée  en  deux  parties^  égales. 

itLa  première  partie  à  été  mise,  directement  et  sans  traitement  parti- 
cQlîer,  en  contact  avec  de  la  levure  de  bière  ;  elle  n'a  donné  aucun  signe 
de  fermentation. 

«La  seconde  a  été  tenue  en  ébullilion ,  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
avec  6  gouttes  d'acide  azotique  ordinaire.  La  liqueur,  qui  était  trouble, 
d*un  aspect  demi-muqùeux ,  et  passant  très-difficilement  à  travers  le 
filtre,  adonné,  par  Tébullition,  un  ûép6t  de  nature  albumineuse  ou 
caséeuse,  et  s'est  subitement  éclaircieen  prenant  une  belle  teinte  jaune. 
Neutralisée  ensuite  très-exacument  par  un  peu  de  carbonate  de  soude 
en  poudre  et  mise  en  contact  avec  de  la  levure  de  bière  bien  lavée,  elle  a 
donné,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  des  signes  de  fermentation  qui  ont 
continué  pendant  plusieurs  heures,  en  ayant  la  précaution  de  maintenir 
l'appareil  près  d^un  fourneau  un  peu  chaud.  Le  gaz  recueilli  était  en- 
tièrement absorbable  par  la  potasse.  Quant  au  liquide,  on  Ta  placé  dans 
une  petite  cornue,  et  on  en  a  recueilli  par  la  distillation  environ  le  cin- 
quième. Pendant  cette  distillation,  il  a  été  facile  de  reconnaître, dans  le 
récipient  où  les  vapeurs  se  condensaient,  une  odeur  alcoolique  bien  ca- 
ractérisée. Le  produit  de  celte  distillation  ayant  été  placé  dans  une 
cornue  plus  petite,  on  a  rectifié  de  manière  à  ne  recueillir  que  les  7  à 
8  premières  gouttes  du  produit.  Dans  cette  rectification,  l'odeur  alcoo- 
lique s'est  encore  manifestée  avec  évidence.  Enfin  ce  dernier  liquide , 
additionné  de  quelques  gouttes  d'une  dissolution  de  bichromate  de  po- 
tasse, et  traité  par  un  peu  d'acide  sulFurique  et  porté  à  l'ébullilion ,  s'est 
coloré  en  vert,  et  a  conservé  après  l'ébullition  une  légère  odeur  d!al- 
déhyde.  Je  me  permets  de  recommander  aux  opérateurs  cette  manière 
simple  et  éminemment  sensible  de  reconnaître  la  présence  de  l'alcool. 
Lorsque  ce  liquide  existe  en  quantité  trop  petite  pour  pouvoir  être  en- 
flammé, la  constatation  de  l'odeur  caractéristique  de  Tesprit-de-vin  dans 
le  récipient  où  viennent  se  condenser  les  vapeurs  et  la  coloration  en  vert 
par  la  réduction  du  bichromate  de  potasse  est  un  moyen  qui'  permet  de 
reconnaître  les  plus  faibles  traces  de  ce  produit. 

«On  peut  conclure  de  cette  expérience  que  le  principe  sucré  qui  se 
forme  pendant  la  digestion  de  la  viande  s'accompagne ,  dans  la  veine 
porte,  de  quelque  substance  étrangère  qui  met  obstacle  à  la  fermentation 
alcoolique. 

«Si  le  sucre  pris  dans  le  foie  et  dans  les  veines  hépatiques  a  la  pro-^ 
prîélé  de  fermenter  directement  et  sans  Tintervéntion  préalable  d'un 
acide ,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  produits  étrangers  ont  disparu 
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du  foio  i  la  «uttedu  temps  et  des  muUtione  phyaiêlofl^queB  dont  cet  or- 
gane  est  le  siège.» 

M.  Figuier  résume  ensuite  les  conditions  prindpaies  de  cette  expé- 
rience, et  soutient  qu*elle  n*a  point  été  faite  en  1846  par  H.  Hagendie, 
comme  Ta  prétendu  M«  Cl.  Bernard»  car  M.  Hagendie  nes'éUit  occupé 
que  de  constater  la  présence  du  sucre  daos  le  sang  d'aninaax  nmirris 
exclusivement  avec  des  matières  féculentes,  ii  rappelle,  en  temilnant 
son  irataili  des  faits  qu*il  a  d^è  annoncés  à  TAcadémie,  à  Bavoir:  la 
présence  dans  le  foie,  en  quantité  considérable ^  de  ralbamioose,  c'est- 
à-dire  du  produit  de  la  digestion  des  matières  azotées.  . 

a  Le  rapprochement  de  ces  deux  faits^  savoir^  qu'il  existe  beaucoup 
d*albuminose  dans  le  foie  et  très-peu  dans  le  sang  (et  qu'il  existe  beau- 
coup de  sucre  dans  le  foie  et  bien  moins  dans  le  sang),  m'a  conduit, 
dit-il ,  à  émettre  celte  opinion ,  actueUemenl  accueillie  sans  défaveur 
par  les  physiologistes,  que  le  foie  constitue  une  sorte  de  réservoir  pour 
les  produits  de  la  digestion;  que  cet  organe  doit  retenir  quelque 
temps  dans  son  tissu  le  glucose  et  Talbuminose  provenant  de  la  diges- 
tion ,  pour  les  déverser  ensuite  peu  à  peu  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale. 

«Je  crois  donc  pouvoir  répéter,  en  terminant  ^  ce  que  je  disais  à  la  fin 
de  mon  premier  mémoire  :  Nous  concluons,  en  résumé,  que  le  foie,  chez 
Tbomme  el  les  animaux,  n'a  point  reçu  pour  fonction  de  fabriquer  du 
sucre ,  que  le  glucose  qu'il  renferme  provient  du  sang  qui  gorge  son 
tis$u ,  el  que  ce  glucose  a  été  apporté  dans  les  vaisseaux  par  suite  de  la 
digestion.» 

M.  Figuier  soutient  donc  de  nouveau  que  l'apparition  du  glucose  dans 
le  foie  est  toujours  subordonnée  à  l'alimentation,  et  il  s'appuie  sur  deux 
faits  :  pendant  la  digestion ,  la  proportion  du  sucre  qui  se  montre  dans 
le  foie  est  plus  considérable,  et,  selon  M.  Andral ,  les  diabétiques  mis 
à  la  diète  cessent  de  rendre  du  sucre  par  les  urines. 

Selon  M.  Figuier,  la  présence  du  sucre  dans  le  foie  ne  paratt  nulle- 
ment sous  rinfluence  du  système  nerveux,  et  il  invoque  â  l'appui  de  son 
opinion  celle  de  Lehmanu. 

Nous  nous  dispenserons  d'analyser  la  fin  du  mémoire  de  M.  Figuier, 
qui  n'apprécie  point  à  leur  Juste  valeur  de  récents  travaux  sur  ces  ques- 
tions. 

-<-  M.  Molescholt  communique  les  résultats  de  ses  recherches  sur  f^m- 
fluence  de  la  lumière  sur  la  producUon  tie  Vadde  carbonique  des  ani* 

Séance  duZ  septembre.  M.  Neil  Arnolt  lit  une  note  sut*  le  lU  hydrosta- 
tfii^Sf  ou  matelas  flottant,  en  usage  datis  les  bdpilaux  d'Angleterre  et 
proposé  par  lui  ;  il  énumère  complaisamment  tous  les  avantages  de 
ce  lit. 

Séance  du  iO  septembre.  M.  Ghauveau  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de 
il*  J.  Faivr^,  un  mémoire  sur  de  nouvelks  rechmthes  eapàimehêaies  m 
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ies  meumnmuei  ies  èntUfi'du  ecutt  enî4sagés  au  point  de  vae  de  la  phy^ 
siologie  médicale.  MM.  Ghauveau  et  Faivre  ont  étudié  lès  mouvements  dtt 
cœur  sur  ies  seiUpèdes  adultes,  qui  leur  ont  paru  ie  mieux  se  prôter  au 
genre  d'expérimentation  qu'ils  ont  institué,  et  qui  consiste  à  découvrir 
le  cœur  sans  troubler  noCabiertient  ses  iiattements.  Voici  quel  est  le  pro>^ 
cédé  opératoire  qu'ils  mettent  en  usage  à  cet  effet  :     * 

«Nous pratiquons  la  section  atloido-occipilale  de  la  moelle  épiniére; 
nous  détruisons^  ainsi  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  tronc,  c^est- 
à-dire  que  nous  prévenons  la  douleur  et  ies  convulsions,  causes  p«rtur«» 
batrioes  principales  des  mouvements  rhythmiques  du  cœur,  tout  en  veè* 
peotant  néaiiflEK)ins  le  stimulus  qui  excite  ces  mouvements.  L'insulSa- 
tion  pulmonaire  est  mise  en  usage  pour  empêcher  l'asphyxie.  La  poi- 
trine est  ouverte  de  côté  par  l'ablation  de  trois  ou  quatre  côtes,  et  le 
cœur  est  alors  découvert,  sans  que  ie  Jeu  de  cet  organe  soft  sensiblement  ' 
altéré.  Il  peut  continuer  de  battre,  ainsi  dénudé,  pendant  trois  on  quatre 
heures  et  même  davantagCà» 

Ce  pi'océdé  a  été  appliqué  sur  vingt-six  solipëdes ,  sur  dix  chiens  et 
,un  singe.  MM.  Chauveau  et  Faivre  expriment  en  ces  termes  les  observa'» 
lions  qu'ils  ont  faites  : 

aQuami  on  étudie  isolément  et  en  eux-mêmes  les  mouvements  essentiels 
de  systole  et  de  diastole,  qui  provoquent  et  règlent  le  cours  du  sang,  on 
i^eonnalt  bieni^t  que  la  diastole,  ou  mouvement  j^assif,  est  caractérisée 
par  la  flaccidité  et  l'affaissement  du  tissu  du  cœur,  tissu  qui  acquiert 
brusquement,  pendant  la  systole,  un  mouvement  actif,  une  rigidité  extrê- 
mement prononcée.  On  remarque  encore ,  parmi  d'auti*es  phénomènes > 
la  diminution  du  voltime  des  oreillettes  et. des  ventricules,  pendant  Tétat 
systoiairer  lequel -s'accompagne  encore^  pour  ce  qui  regarde  les  ventri«' 
cuies,  d'une,  torsion  de  la  pointe  du  cœur,  sans  déviation  latérale  ou 
antéro-postérieure;  cette  torsion  s'exerce,  comme  chacun  sait,  de  gau- 
che à  droite  et  d'avant  eii  arrière. 

<t  Si  l'on  considère  ces  mouvements  essentiels  dans  leur  ensemble,  c'est- 
à-dire  &OUS  le  rapport  de  leur  succession  et  de  leur  durée  relative,  ou  de 
leur  riiythme,  il  est  facile  de  démontrer  que  chaque  révolution  du  cœur 
comprend  ti*ois  périodes  principales  :  la  première ,  occupée  par  la  sys- 
tole auriculaire,  avec  diastole  des  ventricules  ;  la  seconde,  par  la  systole 
.ventriculaire,  avec  diastole  des  oreillettes;  la  troisième,  pai*  une  diastole 
générale  du  cœur. 

aQuand  on  étudie  la  durée  relative  de  chaque  systole,  on  obsei*ve  géné- 
ralement que  la  première  est  plus  courte  que  la  seconde;  en  sorte  que 
ies  oreillettes  ne  sont  pas  en  contraction  pendant  tout  ie  premier  femps^ 
et  que  les  ventricules  le  sont  pendant  tout  le  second  temps ,  plus  une 
fraction  du  premier.  Nonobstant  Cette  l^ère  différence,  la  systole  auri- 
culaire est  plus  longue  qu'on  ne  le  croit  généralement;  quelquefois 
même  elle  peut  égaler  la  systole  ventrt6ulaire<  Giiez  l'homme,  la  pause  ou 
la  diastole  générale  n'oocupe  que  le  tiers  de  la  durée  totale  de  la  véy^ 
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luUon ,  et  les  mouvements  aUernatift  du  oœor  se  sùcoëdent  ainsi  suivant 
un  rhythme  à  trois  temps. 

a  Pendant  la  panse  ou  le  repos  général  du  cœur,  le  sang  coal«  d'une 
manière  indiscontinue  des  veines  dans  les  oreillettes ,  et  de  là  dans  les 
ventricules  par  les  orifices  auriculo-^ventriculaires  largement  béaiUs.  Ces 
deux  systèmes  de  cavités  commencent  donc  à  se  dilater  Tan  et  Tautre 
passivement,  pour  ainsi  dire,  aussitôt  qu'ils  entrent  en  diastole,  c'est- 
à-dire  dans  la  période  de  relâchement  de  leur  tissu.  Lors  de  la  systole 
des  cavités  auriculaires,  le  sang  qu'elles  contiennent  est  projeté  faible- 
ment et  seulement  en  partie  dans  les  ventricules,  qui  se  remplissent  d'au- 
tant. Quand  ceux-ci  se  contractent  à  leur  tour,  la  double  ondée  sanguine 
est  chassée  presque  en  totalité,  mais  non  complètement,  dans  les  arbres 
artériels;  il  en  reste  une  petite  portion  dans  les  ventricules.  Elle  ne  re- 
V  flue  point  dans  les  oreillettes,  parce  qu'elle  relève  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  et  les  dispose  l'une  et  l'autre  en  un  dôme  multi-concave 
fortement  tendu  au-dessus  de  la  cavité  ventriculaire.  Pressée  ainsi  contre 
cet  obstacle ,  et,  qui  plus  est,  rencontrant  â  l'intérieur  des  artères  une 
colonne  sanguine  qui  s'oppose  à  sa  libre  projection  dans  ces  canaux, 
cette  ondée  réagit  à  contre-sens  sur  le  cœur  et  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  recul.  Mais  ce  recul  ne  ressemble  pas  tout  a  fait  à  celui  dont  on 
a  parlé  dernièrement  à  l'Académie  des  sciences.  Il  neutralise  le  raccour- 
cissement de  l'organe  produit  par  la  systole  ventriculaire;  si  bien  que  la 
pointe  dii  cœur  reste  à  peu  près  immobile  dans  la  portion  du  péricarde 
qui  lui  correspond,  tandis  que  la  base  s'abaisse  vers  la  pointe,  surtout 
en  avant.  Pendant  ce  déplacement,  les  troncs  artériels  s'allongent  et  se 
courbent  davantage.  C'est  leur  élasticité  qui  ramène  la  base  de  Porgane 
dans  sa  position  première  quand  cesse  la  contraction  ventriculaire. 

«Ces  mouvements  se  traduisent  à  l'extérieur  par  deux  ordres  de  phé- 
nomènes :  les  bndts  et  la  pulsation  cardiaques. 

«Nous  avons  constaté,  avec  la  plus  complète  certitude,  que  le  premier 
bruit  est  isochrone  avec  la  systole  ventriculaire  et  que  le  deuxième  coTn- 
cide  avec  le  commencement  de  la  diastole  générale.  Aussi ,  en  considé- 
rant chez  le  cheval  une  révolution  du  cœur  partagée  en  quatre  temps 
égaux,  on  trouve  que  le  premier  temps  est  occupé  plus  ou  moins  com- 
plètement par  la  systole  auriculaire,  mouvement  parfaitement  aphone; 
le  deuxième,  par  la  systole  ventriculaire  avec  premier  bruit;  le  troi- 
sième, par  le  commencement  de  la  pause  ou  du  repos  général  de  l'organe 
avec  deuxième  bruit;  le  quatrième,  par  la  fin  de  cette  période,  aphone 
comme  le  premier  temps.  11  en  est  de  même  chez  l'homme ,  avec  la  dif- 
férence que  cette  dernière  phase  manque,  le  rhythme  des  mouvements 
et  des  bruits  étant  marqué  par  trois  temps  seulement. 

aQuant  à  la  cause  productrice  des  bruits  nous  nous  rattachons  tout  à 
fait  à  l'opinion  de  M.  Bouanet,  et  nous  prouvons  au  moyen  d'expé- 
riences décisives  exécutées  sur  Tanimal  vivant,  qu'ils  sont  dus  à  la  ten- 
u  et.  au  claquement  des  valvules  sigmoldes  ou  auriculo-ventricu- 
;s. 
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a  Sur  le  cboc  précordial ,  nous  reconnaissons ,  avec  la  grande  majorité 
des  physiologistes,  qu'il  a  lieu  pendant  la  systole  ventriciilaire:  mais  nous 
cessons  d'être  d'accord  avec  eux  quand  nous  voulons  en  expliquer  l'ori- 
gine. Selon  nous,  la  pulsation  cardiaque  reconnatt  pour  cause  le  chan- 
gement de  forme  et  de  consistance  des  ventricules,  quand  ils  passent  de 
la  diastole  à  la  systole,  tiAHnstantanéUé  de  celte  transformation.  Le 
cœur,  un  peu  plus  volumineux  pendant  la  diastole,  est  en  revanche  mou, 
flasque,  affaissé,  déprimé  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique;  il  ne 
peut  acquérir  instantanément  la  forme  plus  ou  moins  globuleuse  et  la 
rigidité  qui  le  caractérisent  pendant  la  systole  ventriculàire,  sans  frap- 
per contre  quelques-uns  des  points  qui  l'entourent,  et  spécialement 
contre  la  paroi  tlioracique  antérieure,  avec  laquelle  il  se  trouve  cons- 
tamment en  rapport  d'une  manière  plus  ou  moins  médiate.» 

—  M.  le  D*"  H.  Bérigny  (de  Versailles)  lit  un  mémoire  concernant  les 
résultats  des  observations  qu'il  a  faites»  à  Versailles ,  sur  Vinfluence  de 
l'ozone  sur  le  eholéra,  avec  le  papier  dit  Qzonométrique  de  M.  Schon- 
bein,  pendant  le  mois  d'août  1855 ,  à  6  heures  du  matin ,  midi ,  6  heures 
du  soir  et  minuit.  Ses  recherches  et  celles  de  M.  Sllbermann,  à  Paris, 
montrent  qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  la  production  de  l'ozone  et 
le  développement  du  choléra. 

—  M.  Hariano  Semmola  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  maladie  ^ueo^ 
sique  et  sur  la  ghtcogéme  morbide  en  général.  Il  s'agit  d'une  sueur  sucrée. 

Cette  bizarre  modification  de  la  sécrétion  cutanée  avait  lieu  chez  un 
jeune  homme  de  25  ans,  bien  portant  jusqu'au  commencement  de  la 
maladie.  Elle  avait  débuté  lentement,  en  s'accompagnant  d'une  faiblesse 
progressive  des  jambes,  d'un  amaigrissement  continuel, et  d'une  sueur 
très-abondarite.  L'appétit  assez  développé,  la  soif  inaccoutumée,  la  dimi- 
nution des  urines,  quelque  léger  trouble  dans  la  vision ,  et  enfin  une 
sensation  de  tiraillement  douloureux  depuis  l'occiput  jusqu'aux  pre- 
mières'vertèbres  du  dos,  constituaient  le  reste  des  symptômes. 

Ce  qui  frappa  l'attention  et  fournit  ainsi  le  point  de  départ  de  la  dé- 
couverte du  sucre  dans  la  sueur,  dit  l'auteur,  fut  la  légère  consistance 
acquise  par  les  chemises  mouillées  de  sueur  et  ensuite  desséchées.  Le 
malade  guérit  complètement  par  l'emploi  de  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine.  Les  conclusions  suivantes  sont  le  résumé  des  résultats  ob- 
tenus: 

1®  La  quantité  de  sueur  rendue  dans  une  iieure  a  été  â  peu  près  égale 
à  70  grammes;  on  pourrait  donc  calculer  que  le  malade  rendait  au  moins 
1680  grammes' de  sueur  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2°  La  quantité  de  glucose  contenue  dans  la  sueur  a  été  en  moyenne  de 
20  millièmes,  ayant  son  maximum  dans  les  heures  de  la  nuit  et  son  mi- 
nimum le  matin.  L'alimentation  exclusivement  azotée  ou  l'emploi  de 
quelque  féculent  ne  changeait  pas  sa  proportion  bien  sensiblement. 

3^  Le  chlorure  de  sodium  se  trouvait  aussi  considérablement  diminué, 
à  faire  presque  douter  quelquefois  de  son  existence.  Le  maximum  que 
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J'ai  pu  oMenir  dans  sept  analyse»  a  élé  de  Qr'jfM  siir«9,23  de  sueur, 
c'e&t-â-dire  de  1,37  sur  1000  grammes.  Il  était  encore  remarquable  que 
sa  proportion  se  trouvait appauremment en  raison  inverse  delà  ifaantité 
de  glocose. 

4"*  La  sueur  contenait  une  quantité  considérable  d'aeide  lactique 
libre. 

&"  Là  sueur  du  malade,  excitée  artifloielleroent  par  Tapparell  de 
M.  Favre,  six  semaines  après  laguérison ,  ne  contenait  pas  la  moindre 
Irace  glucosique,  et  présentait  une  composition  presque  physiologique. 

0^  La  quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  a  été, 
considérée  absolument,  sensiblement  moindre  que  dans  l'état  normal, 
et  très-considérablement  inférieure  à  la  quantité  des  boissoïis ,  ce  qai 
tient  sans  doute  à  Texagération  de  la  sécrétion  cutanée. 

7^  La  densité  des  urines,  en  raison  de  leur  diminution,  a  été  plus  forte 
que  la  moyenne  physiologique  ;  elle  n'a  été  presque  nullement  en  rap- 
port avee  la  quantité  des  boissons  ingérées,  et,  au  contraire,  elle  a  aug- 
flseuté  ou  diminué  en  raison  de  la  nature  de  ralimentation,  et  par  cela 
méoie  en  raison  de  la  quantité  des  principes  excrétés. 
. .  8^  La  quantité  d*ui*ée  a  élé,  comme  d'ordinaire,  un  peu  plus  consi- 
dérable, en  conséquence  de  ralimentation  animale,  et  probablement  en- 
core davantage  en  rapport  avec  la  conoenlration  des  urines;  en  effet, 
elle  n'a  jamais  beaucoup  dépassé  la  moyenne  physiologique,  n'étant  pas 
allée  au  delà  de  22'gramme8  dans  les  vingt-quatre  heures. 

0°  La  quantité  de  sels  fixes  et  indécomposables  à  la  température 
rouge  a  été  sans  doute  plus  forte  que  dans  Tétat  normal ,  dans  ce  qui 
se  rapporte  au  sel  marin  principalement.  Dans  les  vingt-quatre  heures, 
.le  malade  rendait  en  moyenne  11  grammes  de  matières  minérales,  qui 
contenaient  8  grammes  environ  de  chlorure  de  sodium. 

lO»  Le  glucose  n'a  pas  été  un  principe  cènstant ,  et  il  s'est  évidem- 
ment trouvé  en  rapport  avec  la  quantité  de  ralimentation.  L'administra- 
tion des  féculents  a  rendu  leis  urines  sua*ées  après  quelques  heures ,  et 
le  sucre  a  persisté  plusieurs  heures  après  la  dernière  ration  mixte.  L'a- 
limentation exclusivement  asolée  a  fait  complètement  disparaître  le 
sucre  de  Turine. 

11«  L'analyse  de  Turine,  répétée  plusieurs  fois  après  la  guérisoii ,  n'a 
jamais  démontré  la  moindre  tt^ace  de  sucre,  même  quand  l'alimentation 
^it  très-riche  en  féculents. 

iV  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  quantité  de  vapeur  d'eau  exiialée 
a  été  en  moyenne  de  20>%42,  et  celle  de  l'acide  carbonique  expiré,  de 
20<'',72  par  heure.  Dans  ce  moment,  le  rapport  moyen  entre  le  poids  du 
cprps  considéi^é  égale  1,000,  et  la  quantité  diacide  carbonique  expiré 
peut  être  représentée  par  0^,031. 

13<^  Dans  Tétat  de  guérison ,  le  même  sujet  rendait  par  la  surface 
pulmonaire  32s'',72  d'acide  carbonique,  ce  qui  constituait  un  rapport 
avec-le  poids  du  corps,  augmenté  de  9  kilogrammes,  de  Qf^-^A^, 
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14^  ba  iproporUon  de  l'oxygène  dans  Talr  expiré  a  été  en  moyenne, 
pendant  la  mala^iç ,  de  iS^^S  gur  100 ,  et  elle  est  restée  à  peu  près  égale 
dans  le  retour  à  l'étal  physiologique. 

15"*  La  quantilé  de  Paclde  carbonique  expiré  a  eu,  pendant  la  ma«> 
ladte,  des  oseillaUons  presque  périodiques  dans  les  vingt-quatre  heures, 
apparemment  en  raison  inverse  de  l'activité  des  fonctions  cutanées. 

16''  Des  oseillaUons  môme  très-*sensible8  ont  eu  lieu  dans  la  quantité 
de  i'aoide  carbonique  expiré,  en  raison  de  la  qualité  de  l'alimentation. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques  considérations  de  physlo* 
logie  pathologique. 

—  H.  le  D''  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  travail  intitulé  Phy- 
siolQfsie  pathologique  du  second  temps  de  la  marche.  En  voici  le  résumé 
général  : 

>/,  Attribuer  uniquement  à  l'action  de  la  pesanteur,  avec  MM.  Weber 
frères,  et  après  eux,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  les  mouve- 
ments d'oscillation  et  de  flexion  des  différents  segments  du  membre 
inférieur,  qui  ont  lieu  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  c'est  pro- 
fesser une  opinion  en  contradiction  manifeste  avec  Tobservation  patho- 
logique. 

Voici  les  faits  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion  : 

V  Un  itorpme  qui  est  privé  de  Taclion  des  muscles  fléchisseurs  de 
la  cuisse  veqt41  exécuter  les  mouvements  du:  second  temps  de  la  marche, 
il  est  forcé  d'abord  d'élever  la  hanche  et  l'épaule  du  cèté  correspondant 
pour  détacher  le  pied  du  sol;  puis  il  projette  le  membre  inférieur  en 
avant  en  imprimant  un  mouvement  de  rotation  au  bassin  sur  le  condyie 
opposé.  Sans  ce  mouvement  de  rotation,  le  membre  inférieur,  placée» 
arrière  au  moment  où  il  est  détaché  du  sol ,  n'oscille  que  leniementet 
faiblement ,  et  s'arrête  quand  il  est  arrivé  à  la  direction  verticale;  l'ac- 
tion de  la  pesanteur  ne  peut  le  faire  aller  au  delà.  11  suffit  même  que  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  soient  affaiblis  pour  que  le  second 
temps  de  la  marche  ne  puisse  se  faire  sans  un  balancement  plus  ou 
moins  grand  du  bassin. 

2"  Si  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  perdu  leur  action ,  la 
flexion  qui  doit  avoir  lieu  dans  Tarticulallon  du  genou  avant  que  le 
pied  se  détache  du  sol  se  fait  difficilement  et  incomplètement,  ce  qui 
occasionne  un  retard  dans  la  production  du  second  temps  de  la  marche. 

3^  Enfin  la  flexion  du  pied  sur  ta  Jambe,  qui  est  un  des  mouvements 
essentiels  du  seoond  temps  de  la  marche,  et  dont  l'étude  a  été  trop  né- 
gligée en  physiologie,  cette  flexion,  dis-je,  vient-elle  à  se  perdre  ou  il 
s'affaiblir,  le  membre  ne  peut  plus  osciller  au-dessous  du  condyle,  sans 
que  la  pointe  du  pied  étendu  bute  contre  le  sol  ;  de  là  nécessité  d'exagé* 
rer  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  pendant  roscillation  du  mem- 
bre inférieur,  ce  qui  occasionne  une  sorte  de  claudication. 

De  l'ensemble  des  faits  pathologiques  précédents,  on  peut  conclure 
que  la  contraction  des  muscles  fléchisseura  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
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de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  <|u.pied  suria  jambe,  est  la  cause  produc- 
trice réelle  des  mouvements  du  membre  inférieur ,  qui  constituent  ke 
second  lemps  de  la  marche,  et  que  l'action  de  la  pesanteur  ne  concourt 
que  très-faibleaient  à  l'oscillation  physiologique  de  ce  membre. 

B.  L'oscillation  en  sens  contraire  dès  membres  supérieurs,  dont  le 
but  est  de  modérer  l'impulsion  latérale  imprimée  au  tronc  par  lé  mem- 
bre qui  oscille,  est  également  le  i^ultat  d'une  admirable  combinaison 
d'actions  musculaires.  Ainsi,  pendant  l'oscillation  du  membre  inférieur 
droit,  la  moitié  postérieure  du  deltoïde  droit  et  la  moitié  antérieure  du 
deltoïde  gauche  se  contractent  synergiquement. 

C7.  La  physiologie  pathologique  du  second  temps  de  la  marche  éclaire 
la  pathologie  physiologique  des  muscles  qui  président  à  cette  fonction  ; 
conséquemment  le  diagnostic  et  le  traitement  des  lésions  de  ces  mêmes 
muscles  sont  intéressés  à  la  solution  des  questions  qui  font  l'objet  de  ce 
travail. 

—  M.  Flourens  communique  Textrait  d*une  lettre  que  lui  adresse 
M.  Schiff  sur  l'influence  des  nerfs  sur  la  nulrUUm  des  os, 

a  Mes  résultats  concernant  l'influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des 
os,  dit  M.  Schiff,  se  sont  constatés  depuis  dans  mes  recherches  ulté- 
rieures. Un  fait  qui  m'a  surtout  paru  digne  de  fixer  l'attention ,  c'est 
que  les  jaques  osseuses  dans  la  scUroUque  des  oiseaux  de  proie  subissent 
aussi  les  changements  paraleptiques  après  la  section  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire  d'un  côté.  Sur  de  jeunes  oiseaux,  on  les  voit  se  condenser 
et  s'hypertrophier  quelques  semaines  après  la  section  du  côté  opéré ,  et 
la  différence  entre  les  plaques  de  deux  côtés  devient  très-tranchée.  L'os 
malade  devient  plus  grand ,  plus  gros,  et  surtout  plus  épais,  de  sorte 
qu'il  perd  en  grande  partie  sa  transparence.  » 
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Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  ~  Ctioléra.  —  Lettre  de  M.  Depaul. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  met  au  concoura  la  question 
suivante  :  «De  l'état  puerpéral  et  des  modifications  que  cet  état  imprime 
aux  maladies  qui  se  développent  pendant  la  grossesse  et  pendant  les 
couches. —  En  quoi  consiste  l'état  puerpéi*al,  c'est-â-dire  qu'est-ce  qui 
le  caractérise  à  l'état  physiologique  et  à  l'état  pathologique?  —  Indiquer 
toutes  les  modifications  qui  surviennent  pendant  la  gestation  dans  Téco- 
nomie  de  la  femme ,  principalement  dans  les  humeurs  sécrétées  et  daos 
le  sang,  abstraction  faite  des  changements  organiques  ;  indiquer  de  plus 
l'influence  de  ces  modifications  sur  la  production,  la  nature  et  le  traite- 
ment des  maladies  dites  puerpérales.  » 
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Le  prix  esl  de  300  fr.  Les  mémoires ,  écrits  en  français ,  en  allemand 
ou  en  latin ,  doivent  être  adressés  à  M.  le  professeur  Tourdes  avant  le 
!«*■  juin  1856.  Le  travail  couronné  sera  inséré  dans  les  mémoires  de  la 
Société. 

La  même  société  avait  mis  au  concours  pour  1855  l'histoire  anatomo- 
pathologique  des  tubercules.  Le  seul  mémoire  qui  a  été  adressé  n'a  pas 
été  jugé  digne  du  prix,  mais  a  valu  à  Tauteur  une  médaille  d'encoura- 
gement de  100  fr.,  à  titre  de  mention  honorable. 

—  Depuis  plus  d'un  mois,  des  cas  de  choléra  se  sont  produits  à  Paris, 
comme  dans  presque  toutes  les  grandes  villes  de  l'Europe,  sans  prendre 
un  caractère  franchement  épidémique.  Malgré  l'élévation  si  considérable 
de  la  population  par  le  concours  des  étrangers,  la  proportion  totale  de 
]a  moilalité  est  restée  très-favorable  et  n'a  guère  dépassé  en  somme  le 
chiffre  normal.  La  maladie  cholérique,  déjà  modifiée  notablement  lors 
de  sa  dernière  invasion  épidémique,  tend  de  plus  en  plus  â  prendre  un 
caractère  qui  la  rapproche  des  affections  dites  typhoïdes,  dont  on  signale 
en  même  temps  la  réapparition.  Les  cas  foudroyants  sont  rares,  malgré 
les  récits  apocryphes  où  se  complaît  l'exagération  du  public.  La  mala- 
die, précédée  ou  non,  comme  toujours,  de  diarrhée  prodromique,  n'a  pas 
habituellement  son  ancienne  violence;  les  vomissements  sont  peu  abon- 
dants ou  nuls,  le  pouls  reste  souvent  assez  vigoureux;  le  refroidisse- 
ment de  la  peau,  la  cyanose,  la  soif,  l'extinction  de  la  voix,  varient 
d'intensité.  Presque  dans  chaque  cas,  l'un  ou  Vautre  des  symptômes 
classiques  prédomine  et  les  autres  ne  viennent  qu'en  seconde  ligne. 

La  réaction  se  fait  en  général  lentement,  sans  brusque  secousses  ;  mais, 
pour  être  moins  vite,  elle  n'est  pas  plus  exemple  de  dangers.  Beaucoup 
de  malades,  qui  semblaient  en  voie  de  guérison,  s'arrêtent  à  une  amélio- 
ration qu'ils  ne  peuvent  pas  franchir.  Des  signes  de  stupeur,  analogues 
à  ceux  que  présentent  dans  leur  cours  les  fièvres  septiques  les  plus 
graves,  se  produisent;  la  bouche  est  fuligineuse,  la  somnolence  invin- 
cible, la  respiration  est  devenue  un  acte  mécanique  sans  influence  ré- 
paratrice, Talgidlté  se  maintient  aux  extrémités;  des  parotides,  des 
hémorrhagies  à  forme  scorbutique,  des  diarrhées  séreuses  ou  sangui- 
nolentes, surviennent ,  et  le  malade  succombe  une  ou  môme  plusieurs 
semaines  après  l'invasion.  Ces  terminaisons  lentes  sont  plus  com- 
munes de  beaucoup  qu'elles  ne  l'avaient  été  dans  les  premières  épidé- 
mies; si  fâcheuses  qu'elles  soient,  elles  laissent  au  médecin  plus  de  temps 
pour  agir,  en  permettant  au  moins  de  concevoir  l'espérance  d'une  mé- 
dication utile. 

La  plupart  des  grandes  villes  de  l'Europe  sont  d'ailleurs  dans  des 
conditions  analogues  à  eelles  où  se  trouve  Paris.  La  maladie  a  pris  dans 
de  plus  petits  centres  de  population,  disséminés  au  hasard,  un  carac- 
tère plus  violemment  épidémique. 
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Lettre  de  M.  Depautà  M.  lUaçB' Détonne. 

aMOHSIlDl  BT  eut  GOHFlâMy 

«En  lisant  votre  réponse  â  ma  réclamation  aussi  juste  que  modérée, 
je  me  suis  complètement  convaincu  que  je  ne  m'étais  pas  oiéiiris  sur 
les  intentions  qui  avaient  dirigé  votre  plume  dans  la  partie  ae  Yotre 

notice  nécrologique  sur  M.  ValleiK  où  vous  avez  bien  voulu  vous  occu- 
per de  moi.  Quand  je  n'aurais  obtenu  d^autre  résultat  que  de  mettre  vos 
sentiments  à  mon  égai'd  en  évidence ,  je  ne  regrettei^is  pas  ma  pro- 
testation. J'aime  à  connaître  mes  amis,  et  s'il  me  faut  renoncer  au  plai- 
sir de  vous  compter  parmi  eux ,  croyex  bien ,  Monsieur,  que  c'est  un 
malheur  dont  j'essayei*ai  de  me  consoler,  après  avoir  i^poodu  toutefois 
au  très-long  commentaire  dont  vous  avez  fait  suivre  ma  très-courte 
lettre. 

«Vous  commencez  par  déclarer  que  c'est  à  regret  que  vous  entrez  dans 
un  débat  tout  personnel  et  qui  n'a  rien  de  acientlAque.  Mais  qui  donc, 
je  vous  prie,  a  le  premier  engagé  ce  débat?  Peusez«vous  que  vos  lecteurs 
aient  oublié  que  c'est  de  vous  que  vient  la  provocation  ?  Avez-vous  pu 
croire  qu'il  suffisait  de  s'abriter  derrière  une  tombe  pour  porter  impu- 
nément atteinte  à  la  considération  d'un  de  vos  confrères  ?  La  mémoire 
de  celui  que  vous  voulez  honorer  n'avait  rien  é  gagner  à  une  semblable 
manière  de  procéder,  et  vous  aviez  assez  de  bien  à  dire  sur  son  compte 
pour  qu'il  fût  au  moins  superflu  de  chercher  à  lui  sacrifier  Quelqu'un, 
que  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  avaient  fait  un  in- 
stant son  Adversaire  sdenliflquê. 

«Vous  ajoutez  que  vous  n'avez  pas  reculé  devant  une  démarche  au- 
près de  moi,  et  bravement,  comme  si  les  lecteurs  ûç.%  Archives  ne  devaient 
pas  vous  lire  ou  vous  comprendre,  vous  publiez  la  lettre  aue  vous  m'a- 
vez fait  l'honneur  de  m'écrire.  Convenez-en,  monsieur  et  cher  confrère, 
vous  avez  une  singulière  manière  de  comprendre  la  conciliation ,  et  vos 
moyens  pour  y  arriver  sont  d'une  espèce  toute  nouvelle  !  Vous  trouvez 
très-moaéré  ce  que  j'ai  tt^ouvé  trap  vif,  et  pendant  que  vous  étiez  dans 
le  feu  de  la  composition ,  vous  ajoutez  aque  vous  êtes  loin  d'avoir  ex- 
0 primé  tout  ce  que  vous  pensez  de  mon  rapport  et  ce  qu'en  pense  presque 
«tout  le  monde.»  Si  cette  phrase  ne  contenait  que  votre  appréciation  per> 
sonnelle ,  il  ne  m'en  coûterait  pas  de  la  laisser  passer^en  me  souvenant 
que  vous  vous  êtes  déclaré  incompétent  sur  le  fond  de  la  question  ;  mais 
je  ne  puis  admettre  que  vous  vous  arrogiez  le  droit  d'interpréter  à  votre 
façon  l'opinion  publique.  La  véritable  expression  de  cette  opinion  se 
trouve  dans  les  journaux  de  l'époque,  dans  les  discoui*s  prononcés  é 
^Académie,  dans  les  conclusions  votées  presque  à  l'unanimité  par  cette 
compagnie  savante,  et  je  puis  ajouter  dans  les  lettres  sans  nombi*e  qui 
me  furent  écrites  alors  par  des  savants  français  et  étrangers  que  je  ne 
connaissais  que  de  nom.  Vous  avez  sans  doute  vécu,  à  celte  époque,  en 
dehors  du  mouvement  scientifique ,  et  les  impressions  qui  vous  ont  été 
transmises  l'ont  été  par  des  personnes  trop  intéressées  dans  la  question. 
Après  ce  premier  moyen  conciliat<»re,  vous  passez  à.  un  autre,  sur  lequel 
certaines  habitudes  de  journaliste  vous  ont  peut-être  appris  â  compter, 
mais  qui  produit  inévitablement  sur  certains  esprits  un  effet  tout  con- 
traire; je  veux  parler  de  l'intimidation.  Vous  m'engagez  à  réfiéchir;  car, 
dites-vous,  votre  réponse  sera  vive  et  ne  peut  être  que  telle  d'après  te  ton 
de  ma  lettre  !I! 

((Ma  lettre  est  là,  et  je  laisse  à  ceux  qui  la  liront  le  soin  de  décider; 
comme  moi ,  j'en  ai  la  conviction ,  ils  y  trouveront  la  preuve  que  vous 
clierchiez  une  occasion  de  faire  éclater  une  colère  depuis  longtemps 
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contenue,  et  que  vous  n'auriez  atteint  qu'une  partie  de  votre  but,  si, 
par  mon  silence,  j'avais  eu  l'air  d'accepler  votre  injuste  critique.  Si 
Yous  aviez  sérieusement  désiré  qu'il  ne  fût  donné  aucune  suite  à  ce  que 
vous  appelez  une  misérable  lutte  (et  je  viens  d'établir  qu'elle  a  été  com- 
commencée  par  vous  sans  provocation  de  ma  part),  vous  vous  seriez 
conduit  comme  on  le  fait  quand  on  n'a  pas  l'intention  de  blesser  quel* 
qu'un;  vous  auriez  simplement  déclaré  que  votre  plume  avait  été  au 
delà  de  voire  pensée ,  et  que  vous  n'aviez  pas  voulu  suspecter  la  pureté 
de  mes  intentions.  Il  n'en  fallait  pas  davantage,  et  je  n'aurais  pas  même 
demandé  l'insertion  de  ma  lettre. 

«Vous  avez  jugé  plus  convenable  de  vous  poser  en  victime  qui  se  ré- 
signe, quoiqu^à  regret,  et,  par  de  nouvelles  attaques  autrement  pas- 
sionnées que  mon  rapport,  vous  m'avez  mis  dans  la  nécessité  de  vous 
adresser  une  nouvelle  réponse.  Oui ,  Monsieur,  je  pei*siste  à  croire  que 
vous  avez  eu  une  malheureuse  idée  en  faisant  intervenir,  comme  vous 
l'avez  fait  dans  votre  notice,  le  souvenir  d'une  discussion  récente  sur 
le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  redi'essenrs  internes;  j'a- 
joute maintenant  que  vous  avez  été  dirigé  par  une  pensée  mauvaise  en 
ce  qui  me  concerne.  Il  y  a  deux  manières  d'exprimer  son  opinion  sur 
les  choses  et  les  personnes  :  l'une  consiste  à  dire  franchement  et  carré- 
ment tout  ce  qu'on  pense;  l'autre  conduit  inévitablement  au  même 
résultat ,  mais  à  l'aide  de  détours  et  de  précautions  oratoires  qui  ne 
trompent  plus  personne,  depuis  qu'ils  sont  devenus  d'un  usage  si  com- 
nîun  sous  la  plumedecertainscritiques.^aw^flttritfs/roM^'é?,  dites-vous, 
ma  réclamation  légitime,  si  vous  aidiez  incriminé  particulièrement  mes  inten- 
tions, si  vous  amez  dit  ou  insinué  par  exemple  que  faisais  cherché  et  saisi 
l'occasion  de  m' élever  sur  un  piédestal,  de  me  mettre  en  éuidence  aux  dépens 
d'un  ami,  de  profiter  du  discrédit  où  quelques  faits  malheureux  avaient  jeté 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  pour  accabler  son  principal  fauteur,  de 
spéculer  enfin  sur  l'éclat  d'une  critique  à  outrance  où  tout  aurait  été  sa~ 
cnfié  au  triomphe  d'un  parti  pris, 

«rVous  avez  certainement  deviné  la  réponse  que  je  n'aurais  pas  manqué 
de  vous  faire,  si  vous  vous  étiez  cru  le  droit  de  me  tenir  un  pareil  lan- 
gage. Je  vous  aurais  dit  qu'une  calomnie  pareille,  insinuée  avec  per- 
fidie et  démentie  par  ma  vie  tout  entière,  constitue  une  action  que  Je 
n'ai  pas  besoin  de  qualîHer  ;  je  vous  aurais  rappelé  gue  je  n'avais  jamais 


cherclié  à  m'élever  que  par  le  travail  et  par  des  efforts  honorables  ;  je 
vous  aurais  prouvé  enfin  que  ce  n'était  pas  en  profitant  de  quelques 
faits^qu'avec  votre  modeste  incompétence  vous  appelez  malheureux,  que 
j'avais  cherché  à  faire  repousser  une  nouvelle  méthode  de  traitement^ 
et  moins  encore  à  accabler  son  principal  auteur.  Mais  laissons  là  une 
réponse  devenue  inutile,  puisque  vous  ne  m'avez  rien  dit  de  semblable; 
revenons  à  ce  que  contient  réellement  votre  réplique. 

«Après  m'avoîr  mis  au  défi  de  trouver  dans  votre  notice  que  vous 
m'ayez  présenté  «omme  un  provocateur  injuste  et  passionné,  Vous  vous 
chargez  vous-même  de  la  démonstration  la  plus  comiplète  par  vos  pro- 
pres citations.  Je  n'avais  fait  que  résnmer  dans  ces  quatre  mots  le  fond 
de  votre  pensée,  que  vous  avez  eu  soin  de  délayer  adroitement  dans 
trois  ou  quatre  phrases,  mais  qui  perce  suffisamment  pour  ^Ire  bien 
compris  par  tous. 

«Maigre  la  persisiance  que  vous  mettez  à  vous  déclarer  incompétent 
sur  la  question,  mon  rapport  vous  a  paru  trop  long  et  même  mauvais. 
Quelle  importance  voulez-vous  que  le  public  attache  au  jugement  d'un 
criticfue  qui ,  ne  se  prenant  pas  au  sérieux  lui-même ,  répète  à  plusieurs 
reprises  :  «Je  n'ai  aucune  des  qualités  voulues  pour  exprimer  une  opi-^ 
nion ,  cependant  je  déclare  que  ce  qu'a  dit  M.  Depaul  est  détesjtable.»  Coh- 
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venez-en ,  un  pareil  argument  est  peu  fait  pour  m'émoovolr^  et  il  n'au- 
rait pas  fait  une  impression  bien  grande  sur  vos  lecteurs. 

«Hais  aue  penser  de  la  passion  qui  égare  jusqu'à  faire. dénalarer  l'es- 
prit et  la  lettre  d'un  vote  académique  ?  Où  donc  avez- vous  va  que  j^avais 
éié  obligé  d'apporter  des  modificaiions  aux  conciudons  de  mon  rapport  ? 
Si,  moins  modeste  «  et  vous  trouvant  moins  incompétent,  vous  aviez 
daigné  le  lire,  vous  auriez  su  que  dans  ce  travail  je  m'éUis  surtout  pro- 
posé de  démontrer  les  deux  propositions  suivantes  :  \^  Le  traitement 
des  déviations  utérines  par  les  pessaires  iotra-utérins  est  inutile,  car 
les  redresseurs  ne  redressent  rien  définitivement  ;  2°  cette  méthode  est 
très-dangereuse  et  peut  faire  mourir  les  femmes  qu'on  y  soumet. 

a  Qu'a  voté  l'Académie?  V  Que  les  observations  communiquées  par 
MM.  Broca  et  Gruveilhier,  jointes  â  celles  beaucoup  plus  nombreuses 
que  possède  la  science,  prouvent  que  l'application  du  pessaire  intra- 
utérin  peut  donner  lieu  à  des  accidents  sérieux  et  môme  quelquefois  à 
la  mort;  T  que  dans  les  cas,  rares  d'aiUeurSt  où  cet  instrument  a  paru 
produire  des  résultats  avantageux,  il  n'était  pas  prouvé  qu'il  eût  tou- 
jours agi  en  redressant  l'utérus. 

«D'un  autre  côté ,  si  vous  vous  étiez  tenu  au  courant  de  la  discussion , 
vous  auriez  appris  qu'une  troisième  conclusion ,  qui  apportait  d'ail- 
leurs une  restriction  bien  faible  aux  deux  précédentes,  avait  été  pro- 
posée par  deux  membres  de  la  commission  ;  mais  que  je  crus  devoir  ia 
combattre,  et  que  TAcadémie,  en  la  repoussant,  me  donna  gain  de 
cause.  Voilà  la  vérité.  Monsieur,  et  on  s'expliquera  difficilement  que 
vous  vous  soyez  cru  en  droit  d'insinuer  le  contraire. 

a  11  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  vous  dois  une  courte  réponse, 
quoique  vous  l'ayez  amplement  développé  dans  votre  réplique  ;  vous 
revenez  à  plusieurs  reprises  et  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la 
sincérité  de  mon  amitié  pour  notre  regrettable  confrèi*e,  et,  pour  prou- 
ver que  vous  avez  raison  de  n'y  pas  croire,  vous  prenez  dans  mon  rap- 
port quelques  mots,  quelques  phrases  détachées,  et  vous  en  concluez  de 
façon  à  me  faire  voir  que  nous  avons  sur  les  devoirs  qu'impose  l^amilié 
des  principes  entièrement  opposés.  Vous  paraissez  appartenir  à  une 
école  qui  veut  qu'on  sacrifie  tout  aux  sentiments  du  cœur,  même  les  in- 
térêts les  plus  sacrés  de  la  science  et  de  l'humanité;  j'appartiens ,  au 
contraire,  à  eelle  qui  met  la  vérité  au-dessus  de  toutes  ciioses,  et  dans 
ma  carrière  scientinque  très-modeste,  j'en  conviens ,  je  puis  au  moins 
me  rendre  le  témoignage  de  n'avoir  jamais  fait  fléchir  volontairement 
cette  règle  de  conduite.  S'il  y  a  quelque  courage  dans  certaines  circon- 
stances à  dire  sa  façon  de  penser,  pourquoi ,  Monsieur,  au  lieu  de  m'en 
tenir  compte,  préférez-vous  me  supposer  de  mauvais  sentiments, et 
insinuez-vous  des  choses  désobligeantes  qu'un  homme  qui  se  l'espeele 
n'acceptera  jamais  sans  protestation? 

aie  malheureux  confrère  dont  nous  déplorons  la  fin  prématurée  com- 
prenait autrement  que  vous  les  devoirs  de  l'amitié  ;  vous  faites  injure  à 
sa  mémoire  eu  le  présentant  comme  un  homme  qui  conservait  au  fond 
du  cœur  un  vif  ressentiment  contre  celui  qui  avait  combattu  ses  idées; 
il  vous  a  renié  par  avance.  Voici  ce  qu'il  m^écrivait  ^  c'est  tout  ce  que  je 
veux  opposer  à  cette  partie  de  vos  aigres  récriminations  : 

«Mon  cher  ami,  je  vous  remercie  de  la  lettre  que  vous  m'écrivez,  bien 
«que  j'eusse  désiré  rallier  à  ma  manière  de  voir  un  esprit  comme  le 
a  vôtre;  ce  n'est  pas  parce  que  nous  différons  sur  un  point  de  pratique, 
a  lorsque  tant  d'autres  nous  sont  coqimuns,  que  nos  relations  doivent 
«changer.  Je  crois  pouvoir  dire  que  je  n'ai  jamais  rompu  avec  un  mé- 
adecin  pour  un  intérêt  scientifique;  vous  pensez  bien  que  je  ne  com- 
«mencerai  pas  par  vous. 
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«Ainsi  parlez  en  fo»te  liberté  ;  en  combattant  le  savant ,  vons  estimez 
«rhomme  :  c'est  tout  ce  qu'il  faut.  Nous  nous  serrerons  la  main  après 
«comme  devant...» 

«Dans  une  autre  leUre,  il  s'empresse  de  me  faire  savoir  qu'il  est  en- 
tièrement étranm*  à  ce  qui  se  publiait  pendant  la  discussion  dans  cer- 
tain organe  de  la  presse  médicale,  et  il  me  déclare  qu'il  ne  veut  être 
responsable  que  de  ce  qui  portera  sa  signature. 

«S'il  était  encore  au  milieu  de  nous,  il  protesterait  le  premier  contre 
vos  interprétations  malveillantes;  il  vous  prierait  de  modérer  votre 
zèle,  bien  convaincu  qu'il  était  que  la  passion  et  les  personnalités, aussi 
contraires  â  ses  habitudes  qu'indignes  de  son  caractère,  ne  pouvaient 
nen  pour  la  cause  qu'il  défendait. 

«Je  termine  ici,  monsieur  et  cher  confrère,  cette  réponse  pénible,  à 
laquelle  vous  m'avez  contraint.  Je  vous  laisse  toute  latitude  pour  dis- 
cuter mes  opinions  scientifiques;  mais  retenez  bien  que  vous  ne  cher- 
cherez jamais  impunément,  sous  quelque  forme  gue  vous  enveloppiez 
votre  pensée,  à  dénaturer  mes  intentiohs  et  à  flétrir  mon  caractère  dans 
i*ppinion  de  mes  confrères. 

«Recevez ,  etc. 

«Depaul. 
«Paris,  le  18  septembre  1855.j> 
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lodothérapie ,  ou  de  V Emploi  médicO''Chtntrgical  de  l'iode  et  de  ses  com^ 
posés  y  et  parlicuUèrement  des  injections  iodées  ;  par  A. -A.  Boiiibt.  In-^ 
de  x-835  pages;  Paris,  1855.  Chez  Victor  Masson. 

L'iode  tient  dans  la  thérapeutique  une  si  large  place,  qu'on  doit  ac- 
cueillir avec  faveur  un  livre  qui  en  résume  les  nombreuses  applica* 
lions;  d'ailleurs  les  monographies  du  genre  de  celle  que  nous  allons 
analyser  ont,  quel  que  soit  leur  cachet  d'originalité ,  le  précieux  avan- 
tage de  rappeler  des  tentatives  souvent  méconnues,  et  d'éviter  aux 
chercheurs  de  nouveautés  de  cruelles  déceptions.  Elles  acquièrent  donc 
une  valeur  historique  que  nous  retrouvons  d'abord  dans  l'ouvrage  de 
M.  Boinet  et  que  nous  nous  plaisons  à  signaler.  Mais,  quand  à  ce  pre- 
mier avantage  l'auteur  peut  joindre  des  recherches  originales,  des  ex- 
7)érimentations  nombreuses  et  patiemment  conduites,  son  œuvre  prend 
alors  des  proportions  plus  recommandables  ;  c'est  à  ce  second  point  de 
vue  que  nous  aurons  encore  à  examiner  le  travail  remarquable  de  notre 
confrère.  Un  seul  écueil  reste  à  éviter  dans  les  écrits  de  ce  genre,  c'est 
un  enthousiasme  exagéré  pour  le  médicament  dont  on  retrace  l'his- 
toire, enthousiasme  peu  réfléchi,  qui  fait  méconnaître  les  inconvénients 
et  les  insuccès,  et  ne  met  en  relief  que  les  avantages;  nous  verrons 
plus  loin  quels  efforts  M.  Boinet  a  faits  pour  échapper  à  cette  partie 
épineuse  de  sa  tâche. 


Noire  confrire»  avani  de  passer  en  revue  iee  oombrouses  malacKes 
auxquelles  Tiode  a  éié  oppoâé,  retrace  hisloriquetnent  le  passé  de  ce 
précieux  agent,  et  nous  le  montre  dans  une  formule  de  vin  de  plantes 
marines  pour  guérir  le  goitre,  formule  extraite  d'un  livre  chinois  de 
JLi-TcIiln,  qui  le  présenta  à  l^empereur  en  1667  et  1&73.  Mais  le  vin  de 
plantes  marines  el  les  diverses  préparations  de  Téponge  brûlée  dispa* 
riirent  presque  entièrement  de  la  tiiérapeutique  lorsque  Goindet,  de 
Genève,  eut  montré  la  merveilleuse  action  de  Tiode  caché  dans  ces  pré- 
parations. Depuis  cette  époque,  il  est  peu  de  maladies  du  cadre  ooso* 
logique  qui  ne  comptent  dans  leur  thérapeutique  quelque  préparation 
iodée.  Ce  sont  surtout  les  beaux  travaux  de  M.  Yelpeau  sur  l'anatomie  et 
la  pathologie  des  cavités  closes  qui  ont  généralisé  et  régularisé  l'emploi 
des  iodiques  en  ciiirurgie;  plus  tard  flf«  Boinet,s'associantauxrecher« 
elles  du  maître  el  les  développant»  agrandit  le  cercle  des  maladies  qu'on 
peut  utilement  combattre  par  les  injections  iodées;  c'est  aux  efforts 
persévérants  de  ce  praticien  que  la  question  des  iodiques  doit  d'avoir 
toujours  ^té  maintenue  à  Tordre  du  jour  daiis  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale. 

De  ce  premier  aperçu  historique,-  il  résulte  que  l'iode  peut  être  em- 
ployé à  Textérieur  comme  pansement,  et  à  Tintérieur  sous  une  double 
forme;  tantôt  il  est  pris  dans  les  conditions  d'un  médicament  ordi- 
naire ,  tantôt  on  l'administre  sous  une  forme  qui  le  rapproche  des  ali- 
ments :  de  là  Tidée  d*un  pain  iodé  dans  lequel  le  sel  de  varech  purifié 
remplace  le  sel  ordinaire. 

Notre  auteur,  dans  un  second  chapitre ,  examine  l'action  interne  de  la 
médication  iodique  sur  l'économie  animale;  il  ne  dissimule  aucun  des 
accidents  qui  naissent  de  l'emploi  de  Tiode ,  et  recherche  quels  sont  les 
iodiques  les  plus  convenables  et  à  quelles  doses  on  doit  les  administrer. 
Plus  loin  il  étudie  l'action  locale  de  l'iode  sur  la  peau,  les  muqueuses, 
le  tissu  cellulaire,  les  os.  La  conclusion  génét*ale  de  tous  ces  faits ,  c'est 
que  riode  tend  à  produire  une  inflammation  adhésive  et  non  point 
de  suppuration,  c'est  qu'il  modifie  de  la  façon  la  plus  heureuse  les 
sécrétions  purulentes  de  mauvaise  nature.  Aussi,  fort  de  cette  doctrine, 
M.  Boinet,  malgré  quelques  réserves,  qualifie-t-il  d'idée  ingénieuse  la 
pratique  d'un  chirurgien  américain ,  M.  Brainard ,  qui  n'a  pas  craint  de 
pousser  dans  le  tissu  cellulaire  une  if^ieclion  iodée  pour  guérir  l'œdème, 
la  phlegmatia  alba  dolens^  et  ce  qu'il  appelle  les  épanchements  fibri- 
neux.  Nous  eussions  désiré  que  M.  Boinet  eût  fait  bonne  justice  de  celte 
thérapeutique  sans  nom,  qui  traduit  dans  son  auteur  une  parfaite  igno- 
rance de  la  pathologie  générale. 

Après  ces  considérations,  qui  embi^assent  plusieurs  chapitres,  M.  Boinet 
aborde  la  partie  spéciale  de  son  travail,  et  c'est  par  la  maladie  scrofu- 
leuse  qu'il  débute.  Là,  comme  dans  l'application  de  l'iode  et  de  ses 
composés  à  la  syphilis  «  notre  confrère  résume  les  travaux  des  auties; 
mais  plus  loin ,  dans  le  paragraphe  qu'il  consacre  aux  injections  iodées 
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cians  les  cavités  Séreuses ,  nous  le  voyons  intervenir  aveé  son  expérience 
persoonelle* 

Toirtes  les  cavités  séreuses  de  l'économie ,  naturelles  ou  accidentelles , 
peuvent  être  le  siège  d'épanchements  que  les  chirurgiens  cherchent  à 
combattre  par  les  injections  iodées.  Il  ne  nous  convient  point  d'examiner 
ici  tous  ces  faits  ;  bornons-nous  à  rappeler  ceux  qui  doivent  surtout 
fixer  aujourd^iui  Tattention  des  obsei*vateurs. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  la  thérapeutique  du  spina  bifida  est, 

depuis  quelques  années,  entrée  dans  une  phase  nouvelle  par  remploi 

des  injections  iodées;  les  succès  dus  â  ce  mode  de  traitement  sont 

aujourd'hui  assez  nombreux  pour  autoriser  de  nouvelles  tentatives^ 

Nous  en  dirons  autant  des  injections  iodées  dans  l'ascite;  mais,  pour 

cette  dernière  affection ,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  une  remarque. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Boinet  semble  donner  au  traitement  de  l'as-' 

cite  par  rinjection  iodée  une  innocuité  presque  complète.  Mais  ce  mode 

de  (raltement  ne  compte44l  vraiment  que  des  succès?  n'y  à-t-il  point 

quelques  cas  malheureux  à  inscrire?  Sans  aller  bien  loin,  nous  pour-^ 

rions  en  citer  un.  Lorsque  nous  faisions  notre  internat  dans  le  service 

de  IH.  Bazin ,  nous  pratiquâmes  dans  le  péritoine  d'une  femme  atteinte 

d'ascitû  une  injection  iodée  assez  faible ,  et  nous  eil^mes  la  douleur  de 

voir  la  malade  suc<;omber  très-promptement  à  une  péritonite.  Nous  ne 

voulons  point,  par  ce  seul  fait,  juger  la  valeur  de  la  méthode;  mais  du 

moins  il  veut  dire  qu'elle  n'est  pas  d'une  innocuité  absolue.  Toutefois 

M.  Boinet  a  pu  rassembler  13  cas  d'ascite  traitée  par  Tinjection  iodée  ;  il 

y  a  eu  11  guérisons  et  2  insuccès ,  encore  ceux-ci  n'ont-iis  été  suivis 

d*aucun  accident. 

Le  traitement  des  kystes  par  l'injection  iodée  a  pris,  depuis  quelques 
années,  un  rang  très-honorable  dans  la  chirurgie;  aussi  M.  Boinet  con- 
sacre-t-il  plusieurs  chapitres  au  traitement  des  diverses  variétés  de 
kystes.  Le  plus  important  de  tous  ces  chapitres  est  celui  qui  traite  des 
hydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  M.  Boinet  rapporte  un  bon  nombre 
de  guérisons  de  kystes  ovariques  traités' par  l'injection  iodée,  et  de 
tous  ces  faits,  il  déduit  quelques  préceptes  utiles  sur  la  composition  de 
ces  injections,  leur  nombre,  et  les  conditions  variées  de  leur  emploi. 
Nous  pensons  qu*en  poursuivant  l'application  de  l'iode  dans  ces  cas 
souvent  désespérés,  M.  Boinet  a  rendu  un  service  signalé  à  la  chirurgie; 
nous  tiendrons  le  même  langage  quant  à  l'application  de  l'iode  aux 
abcès  ossifluents.  On  ne  peut  avoir  ici  la  prétention  de  guérir  quand 
*  même  ou  très-souvent;  mais  nous  possédons  aujourd'Jiui  assez  de  faits 
pour  affirmer  que  l'iode  change  la  nature  des  suppurations  fétides,  fa- 
vorise Féllmination  des  séquestres ,  et  modifie  de  la  façon  la  plus  heu- 
reuse les  surfaces  cariées.  Nous  renvoyons  le  lecteur  au  chapitre  10  du 
livre  de  M.  Boinet  ;  les  exemples  de  guérlson  que  nous  possédons  sont 
en  assez  grand  nombre  aujourd'hui  pour  fixer  très-sérieusement  l'atten- 
tion des  chirurgiens. 
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I.  J'at  eu  dernièpement  à  soigner,  à  l^hôpital  GochiD,  un  imilade 
qui  avait  reçu  de  la  chaux  éteinte  dans  Tun  de  ses  yeux  ;  les  acci- 
dents consécutiFs  ont  été  très-différents  de  ceux  que  je  m'at- 
tendais à  voir.  Pour  m'éclairer  sur  ce  genre  d^aRection,  j'ai  en- 
trepris des  expériences  sur  les  animaux, et  les  résultats  que  j'ai 
constatés  m'ont  également  convaincu  que  ce  sujet  n'était  pas 
bien  connu,  et  qu'il  y  aurait  intérêt  pour  les  praticiens  à  ne  pas 
ignorer  les  phénomènes  dont  j'avais  ^té  témoin. 

Quelques  mots  d'abord  sur  le  malade  lui-même. 

Le  nommé  Labasse  (Jules),  âgé  de  21  ans,  maçon,  était  occupé,  dans 
la  matinée  du  6  juin  dernier,  à  tenir  une  échelle  sur  laquelle  était 
placé,  beaucoup  plus  haut,  un  autre  ouvrier,  qui  montait  avec  une  corde 
un  seau  rempli  de  chaux  destinée  au  badigeonnage.  Celle  chaux  était 
préparée  depuis  quelques  jours;  le  malade  et  plusieurs  de  ses  compa- 
gnons y  avaient  plongé  les  mains,  sans  ressentir  ni  chaleur  ni  cuisson. 
A  un  certain  moment,  l'échelle  se  dérange,  le  seau  vacille,  une  partie  de 
U  chaux  tombe,  et  l^ouvrier,  placé  au  bas  de  Téchelle,  en  reçoit  dans 
Tœil  gauche.  Il  n'en  éprouve  pas  une  très -vive  douleur  ni  même  uu 
sentiment  de  brûlure;  mais,  comme  le  corps  étranger  séjourne  dans 
Tœil,  il  occasionne  une  gêne  des  plus  grandes,  qui  force  le  malade  à 
venir  de  suite  réclamer  nos  secours.  L'accident  était  arrivé  à  dix  heures 
du  matin,  dans  le  voisinage  de  l'hêpilal  Gochin;  Labasse  s'y  fait  trans- 
porter, et  y  arrive  douze  minutes  à  peine  après  l'événement.  Je  termi- 
nais la  consultation  ;  j'examine  de  suite  l'oeil  el  je  constate  que  la  cornée 
e»t  complètement  blanche,  et  qu'une  grande  quantité  de  bouillie  calcaire 
se  trouve  à  la  surface  de  la  conjonctive,  derrière  les  paupières.  Je  relire 
immédia^ement,  avec  une  pince  à  disséquer,  les  morceaux  les  plus  volu- 
mineux, et  j'expulse  le  reste  avec  un  courant  d'eau  que  je  projette  au 
moyen  d'une  seringue  à  hydrocèle.  En  quelques  minutes,  la  surface  de 
rœil  est  débarrassée  de  tous  les  corps  étrangers.  Je  remarque  alors  mieux, 
et  je  peux  faire  ol^server  à  tous  les  élèves  présents,  que  la  cornée  est  en- 
tièrement opaque  dans  toute  son  étendue;  la  vision  est  tout  à  fait  abolie; 
il  est  impossible  de  voir  l'iris  et  la  pupille,  et  cependant,  chose  qui 
nous  a  tous  frappés,  le  malade  souffre  à  peine,  il  n'est  tourmenté  que 
par  la  perte  de  de  la  vue. 

Je  prescris  une  douche  oculaire  répétée  toutes  les  heures ,  afin  d'en- 
ti^aînev  ce  qui  pourrait  rester  de  chaux,  et  de  combattre  la  phlegmasie 
que  je  suppose  devoir  être  intense.  Il  est  convenu  de  plus  que,  si  les 
douleurs  .^t  le  chémosis  se  prononcent,  on  fer^  le  soir  une  applicaliou 
de  sangsues  ou  une  saignée  du  bras. 

Le  lendemain  malin,  je  trouve  le  malade  bien.  Il  a  dormi  toute  la  nuit, 
n'a  pas  souffert;  l'émission  sanguine  n'a  pas  été  faite,  tant  le  mal  était 
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Indolent,  f l  y  a  iseatement  On  boursouflement  œdémateux  de  la  conjonc- 
tive oculaire,  et  la  cornée  continue  â  être  blanche.  Je  prescris  la  sai- 
gnée du  bras  et  la  doucha  oculaire  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Le 
surlendemain,  l'état  est  à  peu  près  le  même,  c'esl-à-dîre  qu'il  n*y  a  point 
de  douleur  ni  de  rougeur,  et  qu'il  ne  vient  pas  de  suppuration;  le  ma- 
lade remarque  seulement  un  larmoiement  assez  abondant ,  qui  n'avait 
pas  encore  existé.  Il  nous  semble,  â  toutes  les  personnes  qui  examinent 
le  malade  et  à  moi,  que  Popaoilé  cornéale  est  un  peu  moins  prononcée. 
Ayant  fait,  à  l'occasion  de  ce  malade,  les  recherches  dont  je  parlerai 
plus  loin  sur  les  animaux,  et  constaté  que  les  collyres  acides  avaient 
l'inconvénient  d'augmenter  l'inflammation  ;  qu'au  contraire,  l'eau  su- 
crée paraissait  faciliter  le  rétablissement  de  la  transparence,  sans  ac- 
croître rétat  inflammatoire,  je  prescris,  à  partir  du  9 juin,  tout  en  con- 
tinuant la  douche  oculaire,  un  collyre  formé  d'eau  distillée  très-sucrée, 
dont  on  laissera  tomber  quelques  gouttes  sur  Tocil,  toutes  les  deux 
heures. 

Le  U,  l'opacité  a  diminué,  la  cornée  est  moins  blanche,  mais  on  ne 
voit  pas  encore  la  pupille;  le  chémosis  œdémateux  persiste,  et  il  s'y 
ajoute  çà  et  là  des  ecchymoses. 

Le  20,  la  cornée  s'éclaircit  davantage,  on  commence  à  voir  la  pupille 
et  la  face  antérieure  de  riris  ;  cependant  le  malade  ne  distingue  encore 
aucun  objet.  Il  y  «i  peu  de  douleur,  point  de  suppuration;  mais  la  pau- 
pière ne  peut  se  i^elever,  et  les  larmes  viennent  en  assez  grande  abon- 
dance. Le  chémosis  est  œdémateux  et  ecchymotique;  il  n'a  pas  augmenté, 
mais  ne  diminue  pas  ;  on  ne  voit  sur  lui  ni  solution  de  continuité  ni 
fongosités.  —  Purgation;  continuation  du  collyre  sucré,  cessation  des 
douches. 

Le  24 ,  le  chémosis  a  diminué,  U  cornée  s'est  écLaircie  davantage ,  le 
malade  commence  à  reconnaître  divers  objets;  mais  la  conjonctive  est 
uu  peu  plus  rouge  que  les  autres  jours,  saes  pour  cela  être  plus  doulou- 
reuse. — 12  sangsues  derrière  l'oreille  gauche. 

Le  2  juillet,  l*élat  de  l'œil  s'est  peu  modifié,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  tou- 
jours absence  de  suppuration  et  très-peu  de  doufeurs,  que  la  conjonc- 
tive continue  à  être  légèrement  rouge  et  chéroosîque,  et  qu'enfin  la 
cornée  s'éclaircit  chaque  jour  davantage.  Le  malade  appelle  notre  atten- 
tion sur  un  phénomène  assez  singulier,  c'est  qu'il  ne  peut  ouvrir  l'ceil 
quand  il  est  couché,  tandis  qu'il  Touvre  à  moitié  quand  il  est  assis.  — 
Continuation  du  collyre  sucré;  nouvelle  purgation. 

Le  6,  l'œil  s'ouvre  mieux,  la  vision  devient  meilleure,  la  cornée  s'é- 
claircit encore;  mais  la  conjonctive  reste  rouge,  et  il  y  a  tin  larmoie- 
ment parfois  assez  abondant- 
Le  23,  peu  de  changement.  — 15  sangsues  au  devant  de  l'oreille. 
Le  30,  l'œil  s'ouvre  de  mieux  en  mieux;  la  conjonctive  est  moins 
rouge,  mais  elle  est  épaissie  et  vascnlarisée  tout  autour  de  la  cornée^ 
noUflUoent  à  son  bord  externe,  sur  lequel  elle  se  prolonge  même  on 
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peu.  Il  contiDoe  d'ailleurs  à  n'y  avoir  aucune  douleur,  et  le  malide  de* 

mande  avec  instance  à  sortir.  Nous  commençons  à  remarquer  deux 
brides,  Tune  supérieure,  l'autre  inférieure,  qui  paraissent  formées  exclu- 
sivement par  la  conjonctive. 

Le  4  août ,  il  n'est  plus  possible  de  garder  le  malade  à  rh6pital ,  tant 
il  désire  retourner  à  ses  occupations.  Il  reste  très-peu  de  rougeur  de  la 
conjonctive,  mais  celle-ci  se  continue  sur  la  partie  externe  de  la  cornée. 
L'œil  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  ouvert  que  l'auti'e.  Le  larmoiement  a 
entièrement  disparu ,  et  le  malade  ne  ressent  aucune  espèce  de  souf- 
france ni  même  de  gène.  La  cornée  est  légèrement  trouble  par  places, 
mais  cependant  on  aperçoit  bien  l'iris  et  la  pupille.  Tous  les  objets  sont 
reconnus  avec  l'œil  malade ,  cependant  la  lecture  avec  des  caractères 
fins  ne  peut  avoir  lieu.  Exeat. 

Le  malade  est  revenu  nous  voir  à  la  consultation,  le  12  août.  Son  état 
avait  peu  changé.  Les  brides  conjonctivales,  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut,  persistaient,  mais  ne  paraissaient  apporter  aucun  obstacle 
aux  mouvements  du  giobe  oculaire.  La  seule  chose  qui  nous  inquiète 
est  le  prolongement  de  la  conjonctive  légèrement  vascularisée  sur  la 
cornée,  dans  l'étendue  de  1  millimètre  au  côté  externe. 

Trois  points  principaux  de  cette  observation  méritent  d'être  mis 
en  relief,  et  me  paraissent  devoir  être  utiles  à  ceux  qui  auraient  à 
traiter  quelque  cas  du  même  genre.  Le  premier  est  relatif  à  la  na- 
ture de  l'opacité  ;  le  second,  aux  phénomènes  cliniques  que  nous 
avons  observés;  le  troisième,  au  traitement. 

1^  Nature  de  rapacité.  Les  opacités  de  la  cornée  se  com- 
prennent et  s'expliquent  en  général  de  deux  façons.  Tantôt ,  et  le 
plus  souvent ,  ou  les  attribue  à  un  épancheroent  plastique  sécrété, 
pendant  le  cours  d'une  kératite,  à  la  surface  ou  dans  Tépaisseur  de 
la  membrane ,  et  transformé  peu  à  peu  en  un  tissu  blanc  qui  en 
remplace  la  trame  transparente;  tantôt  elles  sont  dues  à  la  coagu- 
lation de  la  matière  albuminoîde  de  la  cornée ,  par  le  contact  d'un 
corps  chaud  ou  de  quelque  agent  chimique,  tel  qu'un  acide  con- 
centré ou  la  potasse  caustique. 

Lorsque  j'ai  vu  mon  malade  pour  la  première  fois,  je  me  suis 
demandé  à  laquelle  de  ces  opacités  nous  avions  affaire.  Je  ne  pou- 
vais croire  à  une  exsudation  inflammatoire,  tant  avait  été  rapide  la 
formation  de  la  tache  blanche.  11  était  plus  naturel  d'admettre  qu'il 
y  avait  eu  coagulation,  par  suite  d'une  action  chimique;  mais,  d'un 
côté,  j'étais  étonné  de  voir  que  les  couches  les  plus  superficielles  de 
la  membrane  n'étaient  pas  dépolies  et  iaégales.  comme  il  semblait 
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que  cela  annk  dû  avoir  lieu,  si  un  effet  de  ce  genre  avait  été  pro- 
duit, et,  d'autre  part,  comment  comprendre  une  coagulation  qui 
paraissait  occuper  toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  à  la  suite  d'un  con- 
tact sur  la  surface  seulement?  C'est  pour  lever  ces  difficultés  que 
j'ai  entrepris  les  expériences  dont  j'ai  donné  les  détails  dans  un  mé- 
moire lu  à  l'Académie  de  médecine,  le  7  août,  et  imprimé  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  des  9  et  16  septembre  1865,  et  dont  je 
n'ai  besoin  de  rappeler  ici  que  le  sommaire.  Elles  ont  consisté  â 
laisser  tomber  sur  des  yeux  de  chiens  et  de  lapins  de  la  chaux  éteinte 
et  délayée,  formant  ce  que  dans  les  laboratoires  de  chimie,  on  ap- 
pelle le  lait  de  chaux.  J'ai  d'abord  été  frappé  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle l'opacité  de  la  cornée  se  produisait;  en  deux  ou  trois  minutes, 
elle  devenait  entièrement  blanche.  Ce  résultat  était  d'autant  moins 
prompt  que  la  chaux  était  plus  étendue  ;  il  m'est  arrivé  de  l'ob- 
tenir avec  l'eau  de  chaux  elle-même,  mais  il  a  fallu  l'instiller  beau- 
coup plus  longtemps.  L'opacité  une  fois  produite,  j'ai  recherché  si 
elle  pouvait  disparaître  au  moyen  des  réactifs  chimiques  ;  pour  cela, 
la  cornée  étant  détachée  circulairement  dans  toute  son  étendue,  je 
l'ai  plongée  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  (8  à  10  gouttes 
pour  30  grammes  d'eau) ,  d'acide  acétique  (20  à  30  gouttes  pour 
30  grammes  d'eau),  ou  dans  l'eau  sucrée ,  et  j'ai  vu  qu'après  une 
immersion  de  quelques  minutes  dans  les  deux  premiers  de  ces  li- 
quides, d'environ  une  heure  dans  le  dernier,  la  cornée  reprenait  la 
plus  grande  partie  de  sa  transparence.  D'autre  part,  j'ai  plusieurs 
fois,  avec  l'assistance  de  mon  beau-frère,  M.  Bussy  fils,  fait  calciner 
la  cornée  rendue  ainsi  opaque,et  traité  le  résidu  par  de  l'eau  distillée 
à  laquelle  nous  ajoutions  ensuite  de  l'oxalate  d'ammoniaque  ;  il  s'est 
produit  un  précipité  blanc  d'oxalate  de  chaux  beaucoup  plus  abon- 
dant que  celui  que  nous  obtenions  avec  la  même  membrane  à  l'état 
normal.  Ces  résultats,  et  ceux  que  nous  avons  constatés  dans  d'autres 
expériences  thérapeutiques  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure ,  m'ont 
démontré,  aussi  catégoriquement  que  possible,  que  l'opacité  n'ap- 
partenait ni  à  l'une  ni  à  l'autre  des  variétés  habituelles.  En  effet , 
l'opacité  fibrineuse  de  l'inflammation,  de  même  que  celle  donnée 
par  la  coagulation  de  Falbumine ,  ne  disparaîtrait  pas  sous  l'in- 
fluence des  acides.  11  s'agissait  bien  évidemment  de  l'infiltration  des 
molécules  de  chaux  dans  les  mailles  de  la  cornée,  et  de  la  combi- 
naison de  ces  corps  étrangers  avec  son  tissu.  Les  autres  expériences 
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perméabilité  de  cette  membrane  ne  laissent  d'ailleors  aocon  doute 
ftor  l'explication  que  je  présente.  Je  sois  donc  autorisé  à  établir  qae 
Topaeité  instantanée  a  été  due  chet  mon  malade ,  et  serait  due, 
chez  ceux  qui  seraient  Ueasésde  la  même  mBnière,à  la  pénétration 
€t  au  séjour  de  la  cbaux  dans  la  cornée. 

3^  Phénomènes  cliniques.  Ce  qui  m'a  d'abord  étonné  chez 
ce  malade,  c'est  le  peu  d'intensité  de  rinfiammation.  J'avoue 
que ,  le  jour  où  je  l'ai  yu  pour  la  première  fois,  je  m'attendais 
à  voir  sur?euir  une  oonjonctifite  suppurante  des  plus  violentes; 
au  lieu  de  cela,  nous  n'ayons  eu  qu'une  rougeur  modérée  ayec  un 
cbémosis  séreux  et  eccbymotique,  mais  non  phlegmoneox,  et  sur- 
tout nous  n'ayons,  à  aucune  époque,  constaré  de  suppuration  ni 
de  vives  douleurs.  Ces  circonstances  n'auraient  probablement  pas 
eu  lieu,  s'il  s'était  agi  d'un  effet  caustique  semblable  à  celui  qu'on 
admet  généralement.  Elles  me  paraissent  avoir,  du  reste,  frappé 
d'autres  observateurs.  Je  lis  en  particulier,  dans  \e&  Annales  d'ocu- 
Usttqae  (t.  X,  p.  264),  quelques  faits  dans  lesquels  M.  Goépin,  de 
Nantes,  a  remarqué  lui*mème  la  bénignité' de  l'affection,  sous  le 
rapport  de  l'inflammationi  il  est  à  regretter  que  l'auteur  ne  se  soit 
pas  expliqué  aussi  bien  sur  la  question  de  savoir  si  l'opacité  avait 
ou  non  disparu  après  le  traitement  qu'il  a  mis  en  usage. 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  assurer  que  les  choses  se  passeront 
toujours  aussi  heureusement;  j'aime  à  penser  que  les  soins  qui  ont 
été  donnés  au  malade  ont  contribué  à  diminuer  les  accidents  in- 
flammatoires. A  défaut  d'observations  sur  l'homme,  je  puis  du 
moins  invoquer  celles  que  j'ai  faites  sur  les  lapins  et  les  chiens; 
dans  les  cas  où  la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle-même  après 
l'application  de  la  chaux,  Il  est  survenu  une  conjonctivite  violente 
avec  sappuration,  et  plusieurs  fois  un  hypopion,  suivi  de  perfora- 
tion de  la  cornée. 

Mais,  à  côté  de  cette  médiocre  intensité  de  la  phlegmasie ,  nous 
devons  signaler  sa  chronicité.  Au  moment  où  le  malade  a  quitté 
l'hôpital,  c'est-à-dire  au  bout  de  deux  mois,  il  restait  une  injection 
de  la  conjonctive  oculaire  et  un  prolongement  de  celte  membrane 
vascularisée  sur  la  périphérie  de  la  cornée.  Quoique  ce  phénomène 
ait  aiyourd^hui  diminué ,  il  n'a  cependant  pas  tout  à  fait  disparu  ; 
il  est  vrai  qu'il  ne  s'accompagne  oi  de  douleurs,  ni  de  photo- 
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iriudMe ,  m  de  larmoiement  4  et  qa'il  laisse  le  bleisé  dans  nie  Weo«- 
rité  complète ,  malgré  les  avertissements  que  nous  avons  et*a  dè^ 
voir  loi  donner  à  cet  égard. 

Un  autre  phénomène  très-digne  d'attention  est  la  formalioil 
de  deux  brides  conjonctivales^  Tune  supérieure,  Vmtte  inférieure^ 
se  portant  toutes  les  deux  du  cul-de^sac  conjonctival  au  voisinage 
de  la  cornée.  Si  je  n'avais  pas  observé  le  malade  aveé  gl*and  soin  ^ 
je  croirais  que  ces  brides  sont  cicatricielles  et  qu'elles  ont  été 
consécutives  à  des  escbares  ;  mais^  n'ayant  pas  vu  d'esohares  ati  dé» 
but  de  la  maladie,  d'ulcération  ni  de  suppuration  plus  tard  Je  tt* 
garde  ces  brides  comme  un  résultat  de  l'inflammation  toute  spé^ 
ciale  qui  a  eu  lieu ,  et  qui  a  été  caractérisée  par  un  gonflement 
séreux  avec  ecchymose  et  larmoiement  sans  douleur  Vive,  avant  de 
Tétre  par  la  formation  des  brides^  Il  s'est  fait,  selon  moi^  une  rë^ 
traction  partielle  de  la  conjonctive,  semblable  à  ceUe  que  d'autres 
tissus,  présentent  quelquefois  à  la  suite  des  phlegmasies.  Est-ce  un 
résultat  constant  à  la  suite  des  accidents  de  ce  genre?  Je  suis 
disposé  à  le  croire,  d'après  la  lecture  de  quelques  foils  dans 
lesquels  on  parle  de  brides  consécutive^  à  des  brûlures  par  la 
chaux  ;  cependant  je  n'ai  pas  de  documents  qui  me  permettent 
d'affirmer  que  dans  ces  foits  comme  datis  le  mien ,  il  y  a  eu  absence 
d'eschare  et  simple  inflammation  rétractile.  C'est  un  point  sur  le- 
quel j'appelle  l'attention  des  observateurs. 

Le  dernier  phénomène,  et  te  plus  firappànt,  a  été  le  retour  de 
la  transparence,  et  par  suite  le  rétablissement  de  la  vision.  Ce  ré- 
sultat est  dû  à  ce  que  la  chaux  a  été  dissoute  et  entraînée  par  les 
liquides  placés  à  la  surface  de  l'œil.  Je  l'attribue ,  en  grande  par.- 
tie^  au  traitement;  mais  je  ne  nie  pas  qu'il  puisse  arriver  aussi 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  par  le  mélange  des  larmes  avec 
la  chaux  dans  la  cornée.  Il  ne  contribue  pas  moins  à  démoutrer 
encore  mieux  ce  que  mes  autres  expériences  m'ont  appris,  savoir: 
l'existence  d'un  mouvement  nutritif  en  vertu  duquel  le  liquide  de 
la  cornée  est  incessamment  renouvelé*  Je  ne  puis  savoir,  il  est  vrai, 
si  la  chaux  dissoute  par  les  larmes  et  l'eau  sucrée  est  ressortie  par 
la  face  antéiieure  de  la  membrane^  ou  si  elle  s'est  portée  dans  la 
chambre  antérieure,  où  elle  aurait  été  résorbée.  Mais  cette  partie 
du  problème ,  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné  de  résoudre,  n'a  pas 
pour  la  pratique  une  grande  importance  ;  le  p^int]  principal  est  de 
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dans  la  coraée  et  ea  sortir* 

S""  Traitement.  La  connaissance  exacte  que  nous  avons  actuel* 
lement  de  la  nature  de  ropbtbalmie  produite  par  la  chaux  éteinte 
conduit  aux  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage.  Nous  avons  à 
remplir  deux  indications  principales  :  la  première  est  de  fiaeiltter 
la  sortie  de  la  chaux,  dont  les  molécules,  agissant  comme  corps 
étrangers,  donneront  lien  à  une  inflammation  d'autant  pins  vive 
qu'elles  séjourneront  plus  longtemps  ;  la  seconde  est  de  combattre 
cette  inflammation  elle-même.  Celle --ci  a  été  comprise  d(»~tfiiit 
temps;  mais  la  première  a  été  généralement  négligée < et  c'est  sur 
elle  que  mes  recherches  ont  été  dirigées  dans  Fintérèt  du  malade 
que  j'avais  à  traiter.  Du  moment  où  fai  reconnu  que  les  liquides 
mis  au  contact  de  Toeil  pénétraient  dans  la  cornée,  il  s'agissait 
d'en  trouver  un  qui  fût  susceptible  de  dissoudre  la  chaux,  et  de 
rendre  ainsi  son  élimination  plus  facile  par  l'une  ou  Taotre  des 
deux  foces  de  hi  membrane.  A  la  rigueur,  les  larmes  elles-nièmes, 
l'eau  ordinaire,  et  mieux,  l'eau  distillée  projetée  sous  forme  de 
douche  oculaire,  auraient  pu  remplir  cet  office ,  et  c'est  dans  cette 
vue  qu'avant  tout  autre  essai  j'ai  employé  les  douches;  mais, 
comme  la  chaux  est  peu  soluble  dans  Feau,  j'avais  Ik  craindre,  en 
m'en  tenant  à  ce  moyen,  de  voir  le  corps  étranger  séjourner 
longtemps ,  et  par  cela  même  provoquer  plus  d'accidents.  Je  l'ai 
d'ailleurs  essayé  sur  deux  lapins ,  et  les  suites  n'ont  pas  été  fov#- 
rables  ;  non-seulement  la  cornée  n'a  perdu  son  opacité  que  tfès- 
partiellement,  mais  encore  il  est  survenu  une  inflammalioù  vive, 
rapidement  suivie  d'hypopion. 

Il  fallait  trouver  une  substance  capable  de  dissoudre  h  chaux , 
sans  augmenter  la  phlegmasie.  Je  songeai  d'abord  à  un  collyre  con- 
tenant quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  ou ,  comme  parait 
l'avoir  conseillé  Tyrrell,  d'acide  acétique;  mais,  craignant  que  les 
acides  n'augmentassent  l'inflammation ,  je  n'ai  pmi  voulu  les  metire 
en  usage  avant  d'en  avoir  constaté  les  effets  chez  les  animaux.  Je 
commençai  par  rendre  opaque  avec  la  chaux  la  coraée  d^un  chien  ; 
puis  j'instillai  goutte  à  goutte  pendant  une  demi-heure  sans  inter- 
ruption, avec  l'assistance  de  M.  Bussy  fils ,  un  collyre  contenant  12 
à  15  gouttes  d'acide  chlorhydrique  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 
Quelle  ne  fut  pas  notre  satisfoction,  quand  nous  vtmes,  au  boutde 


ce  temps,  h  cornée  retrourer  sa  transparence  presque  en  totalité  ! 

Mais  aussi  quel  ne  fut  pas  notre  désappointement  le  lendemain; 
lorsque  nous  trouvâmes  là  cornée  de  nouveau  blanchie ,  et  la  con- 
jonctive très^nflammée!  il  est  probable  que  eette  fois  Topacité 
était  due  à  une  exsudation  plastique ,  et  nous  devons  admettre  que 
l'acide  avait  été  pour  quelque  chose  dans  sa  production;  car  l'autre 
œil,  dont  la  cornée  avait  été  rendue  opaque  de  la  même  façon,  était 
un  pea  moins  enflammé.  Je  me  proposais  de  voir  ce  qui  advieni- 
drait  ultérieurement  sur  ces  deux  yeux,  mais  l'animal  s^est  perdu 
le  troisième  jour.  Le  lendemain,  nous  avons  fait  la  même  expérience 
sur  un  lapin,  et  elle  nous  a  donné  le  même  résultat.  Nous  avons , 
le  même  jour,  sur  un  autre  lapin,  essayé  Tacide  acétique  ;  mais  nous 
avons  reconnu  qu'en  ne  mettant  que  15  ou  20  g^outtes  de  cet  acide, 
on  ne  faisait  pas  disparaître  Topacité,  tandis  qu'en  en  niettant  da- 
vantage, on  la  faisait  diminuer,  mais  on  provoquait  encore  une  in- 
flammation vive. 

J'ai  conclu  de  ces  essais  qu'il  y  aurait  imprudence  à  employer 
ces  moyens  sur  mon  malade,  et  c'est  alors  que  mon  beau-père, 
M.  Bussy,  à  qui  j'avais  demandé  des  conseils  à  cet  égard,  m'indiqua 
le  sucre  comme  étant  la  substance  la  plus  capable  de  dissoudre  la 
chaux  (en  foritiant  avec  elle  un  saccharate  soluble),  sans  être  trop 
irritante.  L'observation  clinique  ayant  démontré  depuia  longtemps 
que  le  sucre,  au  lieu  d'augmenter  les  ophthalmies,  en  diminue 
souvent  l'intensité,  je  passai  outre,  sans  faire  d'essais  nouveaux  sur 
les  animaux ,  et  je  prescrivis  l'emploi  du  collyre  sucré  instUlé  sur 
l'œil  toutes  les  deux  heures.  Le  résultat  m'a  paru  très-satisfaisant. 
Dès  le  lendemain,  la  cornée  était  moins  opaque;  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  cet  effet  était  plus  marqué.  Quelques  jours 
après,  la  vision  commençait  à  se  rétablir,  et  la  pupille  à  redevenir 
apparente.  Un  pareil  succès  sera-t-il  obtenu  dans  tous  les  cas? 
Je  n'ose  pas  l'espérer  ;  mais  rien  ne  me  parait  plus  rationnel  que 
l'emploi  du  sucre  contre  ce  que  j'appellerais  volontiers  l'élé- 
ment chimique  de  la  maladie.  Je  crois  bien  que  cette  substance  ne 
fait  pas  disparaître  l'opacité  aussi  promptement  que  le  feraient  les 
acides,  parce  qu'elle  ne  se  combine  pas  aussi  vite  avec  la  chaux. 
Mais  néanmoins  elle  mérite  la  préférence,  à  cause  de  son  innocuité, 
et  je  n'hésite  pas  à  en  recommander  l'emploi  à  tous  ceux  de  nos 
confrères  qui  auraient  à  traiter  des  cas  semblables.  Ce  mode  de 
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traitement  aeratt  précieux  surtout  dans  ceux  où  las  deux  yen  se« 
raient  blessés  en  même  temps. 

Quant  à  Tautre  indication,  celle  qui  s'adresse  à  Télément  inflam- 
matoire, j'ai  employé  les  antiphlogistiques  et  les  révolslls  suivant 
les  règles  babitoelles  de  la  pratique.  Il  est  évident  qu^on  devrait, 
dans  tous  les  faits  de  ee  genre,  les  mettre  en  usage ,  et  les  modifier 
suivant  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  phlegmasie.  Je  ne 
connais  pas  de  moyen  spécial  pour  empêcher  la  rétraction  de  la 
conjonctive ,  et  chez  mon  malade,  les  brides  qu'elle  a  formées  n'ont 
pas  été  asseï  courtes  et  assez  inextensibles  pour  nécessiter  les  opé- 
ratims  qu'on  a  quelquefois  exécutées  dans  des  cas  analogues. 

IL  La  chaux  vive  projetée  sur  l'œil  agit  probablement  par  son 
calorique ,  c'est-à-dire  modifie  profondément  la  cornée ,  en  coagu- 
lant sa  matière  albumineuse ,  désorganise  la  coiyonctive,  provoque 
une  ophthalmie  purulente  consécutive  et  la  fonte  de  l'œil.  Mais  il 
n'est  pas  impossible  cependant  qu'au  moment  où  elle  arrive  sur  la 
cornée,  elle  ait  perdu  «ne  assez  grande  quantité  de  calorique  pour 
ne  pas  brûler,  et  qu'elle  agisse  comme  la  chaux  éteinte,  eu  s'infil- 
irantets^oumant  dans  cette  membrane*  C'est  pourquoi,  si  l'inflam- 
mation ultérieure  ne  prenait  pas  une  grande  intensité ,  il  sérail  en- 
core indiqué  d'essayer  le  traitement  par  l'eau  sucrée.  S'agit-ii  d'une 
opacité  par  coagulation  albumineuse,  ce  moyen  sera  sans  effet  mais 
aussi  sans  danger;  s'agit-il  d'une  opacité  calcaire,  il  pourraétre  très- 
utile  et  contribuer  au  rétablissement  de  la  transparence. 

Je  puis  résumer  les  idées  nouvelles  émises  dans  ce  travail  par  les 
deux  propositions  suivantes  : 

P  La  projection  de  la  chaux  éteinte  dans  l'œil  donne  lieu  à  une 
opacité  de  la  cornée,  qui  est  due  à  la  pénétrationde  cette  substance 
dans  l'épaisseur  môme  de  la  membrane. 

2**  Le  meilleur  moyen  de  Faire  disparaître  cette  opacité  est  Tin- 
stillation  fréquente  de  l'eàu  sucrée. 


9YIIATIIMBS%  623 

Dis  BYDATIbES  DB  LA  CAVItÉ  TBÔRACIOtTË  ; 

Par  le  D^  tigIiA^  isédecia  de  la  Maison  municipale  de  santé,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

{2*  article.) 

Dans  Tobservation  suivante,  dont  je  vais  donner  l'analyse,  en  né- 
gligeant tous  les  détails  relatifs  à  un  kyste  hydatique  volumineux 
du  foie,  nous  trouverons  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec 
celle  du  malade  de  l'observation  1. 

Obs.  II.  —  Excêâ  en  tout  genre;  douleur  thoracique,  élouffementâ,  tousô, 
crachement  de  sang;  absence  de  symptômes  généraucô.  Mort;  poche  hy- 
datique de  chaque  côté  de  la  poitrine,  kyste  hydatique  du  foie,  —  Un  jeune 
homme  éprouve,  à  18  ans,  une  pneumonie  dont  il  guérit  parfaitement. 
De  18  à  20  ans,  sa  santé  s'altère  par  des  e^^cès  de  tout  genre.  A  24  ans , 
catarrhe  pulmonaire  très-violent  et  irès-opiniâlre ,  accompagné  de  dou- 
leurs vives  au  côté  gauche,  qui  rempêchaient  de  pouvoir  se  coucher 
de  ce  côté.  La  douleur,  qui  cessa  avec  le  rhume,  reparaissait  poUr  la 
cause  la  plus  légère;  trois  années  se  passent  pendant  lesquelles  celle 
dernière  se  manifeste  plus  d'une  fois.  Au  mois  de  mal  1803,  le  malade 
se  présente  à  MM.  Andry  et  Geoffroy  dans  l'état  suivant  :  maigreur , 
faciès  des  malades  qui  ont  des  obstructions...;  le  cœur  battait  dans  la 
région  épigastrique  avec  une  violence  que  Tceil  saisissait  facilement.  Le 
malade  se  plaignait  d'un  étouffement  continuel  et  d'une  espèce  d'étran- 
glement en  montant  les  escaliers;  cet  étouffement  occasionnait  un 
mouvement  de  mâchoires  assez  analogue  à  un  bâillement  répété.  Il 
éprouvait  des  faiblesses  assez  grandes,  toussait  de  temps  en  temps,  fi 
crachait  parfois  un  peu  de  sang;  il  avait  aussi  un  tremblement  presque 
conlinuel.  Cependant  Tappétit  était  toujours  bon ,  quelquefois  môme 
excessif;  le  sommeil,  quoique  agité,  lui  avait  toujours  procuré  du  repos  ; 
le  pouls  n'offrait  point  de  dérangement  notable  ;  les  urines  étalent  plus 
chargées,  et  les  selles  avaient  besoin  d'être  provoquées  par  des  lave* 
ments. 

Cet  état  se  soutint  jusqu'au  mois  de  janvier  1804,  où  la  gène  de  la 
respiration  augmenta  considérablement;  il  eut  encore  quelques  alterna- 
tives de  maux  jusqu'au  mois  de  mai.  Vers  le  milieu  de  ce  mois,  il  éprouva 
deux  accès  de  fièvre  très-violents,  à  un  jour  de  distance,  qui  faillirent 
le  suffoquer.  Il  revint  à  Paris  pour  consulter  M.  Geoffroy;  il  avait  fait 
10  lieues  en  voiture.  Rendu  chez  lui ,  il  se  trouva  assez  bien^  soupa  très* 
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légèrement,  et  fut  pris,  quelques  heures  après,  d'un  nouvel  accès  de 
strangulation  dans  lequel  il  périt.  Il  avait  28  ans  révolus. 

L'ouverture  fut  faite  par  MM.  Geoffroy  et  Dupuytren...  La  poitrine 
avait  une  dimension  considérable ,  et  était  si  exactement  remplie,  que  le 
cœur,  repoussé  en  bas,  correspondait,  comme  M.  Geoffroy  Tavait  re- 
marqué sur  le  sujet  vivant,  à  la  partie  supérieure  de  Tépigastre;  les  deux 
poumons,  comprimés,  aplatis  et  réduits  à  un  feuillet  très-mince,  étaient 
i^légués  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  derrière  les  cartilages  des 
côtes.  Le  reste  de  ces  cavités  était  occupé  par  deux  tumeurs  très-volu- 
mineuses placées  de  chaque  côté,  étendues  Tune  et  Tautre  du  sommet  de 
la  poitrine  au  diaphragme  et  le  long  des  côtes,  auxquelles  elles  adhé- 
raient intimement,  ainsi  qu'à  la  totalité  du  médiastin,  ayant  repoussé 
le  cœur  loin  de  la  cavité  de  la  poitrine.  Ces  deux  tumeurs ,  également 
tendues  et  fluctueuses  de  chaque  côté,  avaient  une  enveloppe  blanche, 
fibreuse,  assez  mince  quoique  fort  résistante,  renfermaient  dans  leur 
cavité  une  énorme  hydatide.  Ces  hydatides,  qu'on  nomme  viscérales, 
remplissaient  exactement  chaque  icyste,  et  semblaient  y  adhérer  à  Taide 
d'une  matière  glulineuse.  Le  liquide)  parfaitement  limpide  qu'elles 
contenaient  a  été  évalué  à  5  pintes  et  demie  pour  chacune;  leur  lon- 
gueur était  d'environ  11  pouces. 

Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté 
de  médecine,  1805,  n^  10,  et  reproduite  par  M.  Gruveilhier  dans 
son  article  Acépfialocystes  du  Diction,  deméd.  etdechirurg. 
prat,  (t.1, 1839).  Les  réflexions  dont  il  Ta  fait  suivre  sont  le  meil- 
leur commentaire  que  Ton  puisse  en  donner  et  semblent  avoir  été 
faites  en  prévision  du  cas  que  j'ai  eu  moi-même  à  traiter;  les  voici  : 

«L'auteur  de  l'observation  se  demande  par  quels  moyens  Ton 
pourrait  reconnaître  la  nature  et  la  cause  d'une  semblable  affec- 
tion; si ,  en  pareil  cas,  on  ne  pourrait  pas  tenter  la  ponction  dans 
la  poitrine.  Il  est  évident  que  l'auscultation  et  la  percussion  au- 
raient appris  que  la  plus  g^rande  partie  des  poumons  ne  remplissait 
pas  ses  fonctions;  déplus,  pratiquées  à  divers  intervalles ,  elles 
auraient  montré  que  le  poumon,  sans  présenter  aucune  altération 
dans  sa  propre  substance,  était  refoulé  peu  à  peu  par  une  accumu- 
lation de  matière  étrangère ,  et  cette  matière  étrangère  est  rare- 
ment autre  chose  qu'un  liquide;  si,  à  tous  ces  signes  locaux ,  vous 
ajoutez  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  autres  queja  respiration, 
l'absence  de  tout  signe  qui  annonçât  une  affection  organique  grave 
de  l'appareil  respiratoire,  en  un  mot,  une  lés|on  autre  qu'une  lé- 
sion mécanique,  on  verra  que  dans  un  cas  semblable ,  il  ne  faudrait 
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pa$  hésiter  à  tenter  la  ponction  ou  plutôt  l'opération  de  Tem-: 
pyëme...i>  Ces  principes  sont  exactement  ceux  qui  m'ont  guidé,  et 
que  Ton  devrait  suivre  en  pareil  cas ,  avec  cette  restriction ,  selon 
moi,  que  Ton  devrait  préférer  la  ponction  avec  un  trois-quarts. 
explorateur,  coinme  M.  Monod  et  moi  l'avons  faite,  à  rempyëme. 

Laennec ,  dans  son  immortel  ouvrage  sur  Tauscultation,  a  parlé 
deux  fois  de  ce  (ait,  la  première  à  l'occasion  des  acéphalocystes  du 
))onmon,  où  il  le  rapporte  in  extenso  (t.  II ,  p.  289).  On  voit  quelle 
confiance  il  avait  dans  les  applications  ultérieures  de  sa  décou-' 
verte  parle  préambule  suivant  :  «Je  crois  devoir  donner  ici  un 
extrait  de  cette  observation,  parce  qu'on  pourra  reconnaître  claire- 
ment qu'il  eût  été  facile  de  suivre  les  progrès  de  la  maladie  à  l'aide 
du  stéthoscope ,  et  qu'il  eût  peut-être  même  été  possible  d'arriver 
à  un  diagnostic  assez  exact  pour  se  déterminer  à  tenter  la  guérison 
par  l'ouverture  de  la  poitrine.  »  Me  permettra-t-on  d'ajouter  que  je 
suis  heureux  d'avoir  démontré  par  l'expérience  l'exactitude  de 
cette  prévision?  Le  second  passage  dans  lequel  Laennec  parle  de  ce 
fait  est  dans  le  chapitre  consacré  aux  productions  accidenteites . 
de  la  plèvre,  et,  chose  assez  singulière,  il  croit  évidemment,  l'ayant 
puisé  à  une  autre  source ,  où  il  est  beaucoup  moins  développé  [Essai 
sur  l'anatomie  pathologique,  par  Cruveilhier),  que  ce  n'est  pas 
le  même.  Ce  que  je  veux  reproduire  ici ,  ce  sont  les  déductions 
pratiques,  je  dirais  presque  les  spéculations  cliniques,  qu'il  en  tire.  > 
«Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  presque  certain  que  dans  des  cas  de  cette 
espèce,  on  obtiendrait ,  par  la  comparaison  attentive  de  la  marche 
de  la  maladie  et  des  signes  donnés  par  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion, une  connaissance  assez  claire  de  la  nature  de  la  maladie,  pour 
être  conduit  à  tenter  l'opération  de  l'empyème,  qui  probable- 
ment ^en2/^a^^6^  souvent  suivie  de  succès,  surtout  en  faisant 
ensuite^  des  injections  propres  à  procurer  t* inflammation  et 
V adhérence  du  kyste.  Je  ne  sais  si  le  lecteur  éprouve,  en  lisant  ce 
passage,  la  même  impression  que  moi;  mais  je  me  sens  pénétré  d'ad- 
miration pour  le  génie  de  Laennec,  qui  signalait  avec  une  telle  pré- 
cision et  en  termes  aussi  concis  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  qu'il 
ne  lui  avait  pas  encore  été  donné  d'observer  :  il  élève  vraiment  la 
médecine  à  la  hauteur  d'une  science  exacte.  Il  n'a  rien  à  envier  à 
l'astronomie,  qui,  par  ses  études  mathématiques ,  découvre  une 
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iriiiiile^  et  II  a  pour  lui  Vayantagpe  que  la  science ,  soiis  sa  main,  dé- 
cent Fart  par  excelleaoe ,  celui  qui  {^^uérit. 
'  L'exemple  suivant  offre,  à  la  terminaison  près,  une  ressemblance 
beauooup  plus  grande  avec  Thistoire  de  notre  malade ,  et  comme  il 
date  d'une  époque  postérieure  à  Laennec,  on  y  trouvera  des  signes 
précieux  que  le  précédent  ne  pouvait  offrir. 

Ô>8.  III,  — ^  ObservatUm  d'une  pèche  hydadgue  três-volumineuse  dé^ 
vcUifpée  dans  la  poi4rine  et  ouverte  (kms  le  péficanle;  par  M.  Allibert(ser* 
vice  de  M.  Hpuoi  é  à  Tbôpital  Necker).  -^  Charles  Massard,  âgé  de  39  ans, 
d'une  assez  forte  constitution,  ayant  toujours  été  bien  portant,  entra  à 
riiôpilal  Necker  le  16  février  1828.  La  maladie  pour  laquelle  il  y  venait 
avait  commencé  environ  3  ans  et  demi  auparavant  ;  elle  avait  été  si  peu 
grave  au  début,  qu'à  peine  elle  avait  fixé  rattention  du  malade.  Bile  ne 
présentait  alors  en  effet,  pour  tout  phénomène,  qu^uie  légère  douleur 
passagère  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qui,  dans  la  suite,  de- 
vint plus  forte  et  tout  à  fait  continue;  bientôt  môme  elle  s'accompagna 
d'une  toux  sèche,  de  gène  dans  la  respiration,  et  de  diminution  des 
forces.  Ces  accidents  devenant  chaque  jour  plus  graves,  Massard  fut  enfin 
foi^cé  d'abandonner  ses  occupations  et  de  réclamer  les  secours  de  la  mé- 
decine. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  voici  quel  était  son  état  :  douleur  sourde  pix)- 
fonde  et  continue  dans  le  côté  droit,  vers  la  base  de  la  poitrine  ;  toux 
assez  fréquente,  sèche  ou  suivie  de  quelques  crachats  séreux  et  légère- 
ment visqueux  ;  iH?spiralion  gênée,  courte,  fréquente  ;  douleurs  sur  le 
côté  droit,  qui  est  beauooup  plus  développé  que  le  gauche ,  surtout  in- 
férieuremenl;  les  espaces  intercostaux  y  sont  aussi  plus  larges,  et  la  per- 
cussion n'y  produit  aucun  son  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte 
sternale;  mais,  â  partir  de  ce  point  jusqu'au-dessous  de  la  clavicule,  il 
résonne  comme  dans  l'état  naturel.  Le  bruit  respiratoire  ne  s'entend 
pas  du  tout  là  où  la  poitrine  n'est  point  sonore;  en  arrière  cependant, 
vers  la  racine  des  bronches,  il  existe  un  peu  de  râle  muqueux  ;  ce  bruit 
est,  au  contraire, très-fort  et  puérile  à  la  partie  supéiieure  du  côté  droit 
et  dans  tout  le  côté  gauche.  Il  n'y  a  pas  à  droite  d'égophonie  et  de  bron- 
chophonie,  le  cœur  semble  avoir  éprouvé  un  déplacement  et  être  situé 
beaucoup  plus  à  gauche  qu'il  ne  l'est  dans  l'état  naturel.  C'est  à  3  pouces 
au  moins  en  dehors  de  l'articulation  des  5«,  6®,  et  7®  vraies  côtes  avec 
le  sternum,  que  Ton  sent  le  mieux  son  impulsion.  Ses  battements  s^en- 
tendent  du  reste  très-bien  au-devant  du  sternum  et  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  principalement  à  sa  partie  inférieure.  La  maigi'ew 
n'est  pas  bien  grande;  les  forces,  quoique  beaucoup  diminuées,  permet- 
tent encore  au  malade  de  rester  levé  presque  toute  la  journée;  les  fonc- 
tions digestives  s'exécutent  très-bien,  la  circulation  est  seulement  un 
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peu  aeeélérée  le  sùir.— Mauve  etgimp  dégomme,  pluateura  véaiioatoiras 
volants  sur  le  siège  de  la  douleur,  friclions  mercurietles  sur  le  côté,  pur« 
gali fis  répétés. 

Pendant  un  mois  et  demi  environ,  Tétat  de  Massard  ne  présenta  aucun 
changement  notable;  mais,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  la 
douleur  qu'il  ressentait  dans  le  poumon  devint  pi'esqpe  tout  à  coup  plus 
intense,  la  gêne  de  la  respiration  augmenta  ^  et  il  sS  développa  un  mou« 
vement  fébrile  assez  fort.  La  diète  absolue ,  le  repos ,  les  boissons  adou-* 
cissantes,et  deux  saignées  du  bras  dr^it  de  8  onceschaoupe,  ne  produi* 
sent  aucun  soulagement.  Cet  état  existait  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
lorsque,  le  30  mars  au  matin,  ce  malade  dit  avoir  passé  la  nuit  très- 
péniblement;  il  était  en  effet,  au  moment  de  la  visite,  dans  une  anxiété 
extrême;  ne  pouvant  pas  rester  couché,  il  s'était  assis  sur  son  lit,  la 
tête  penchée  en  avant.  La  douleur  de  cOté  s'était  étendue  à  la  région  pré- 
cordiale, qui ,  comme  les  jours  précédents ,  ne  résonr^ait  plus  lorsqu'on 
la  percutait;  les  battements  du  cœur  étaient  tumultueux,  faibles,  ets^en- 
(endaient  dans  une  plus  grande  étendue.  On  entendait  également  dans 
la  région  du  cœur,  et  surtout  à  droite,  vers  le  bord  externe  du  sternum, 
un  bruit  particulier,  clair,  qui  se  renouvelait  à  chaque  mouvement  res- 
piratoire, et  qui  ressemblait  assez  bien  à  celui  que  Ton  produit  en  àén 
ehirant  un  petit  morceau  de  papier  bien  sec.  La  face  était  grippée,  lesi 
lèvres  violacées,  le  pouls  petit,  faible,  irrégulier,  les  extrémités  froides. 
Ces  accidents  devenant  à  chaque  instant  plus  graves,  la  mort  arriva  dans 
la  matinée. 

Ouverture  du  oadmre  faite  vingt  heures  après  la  mort. 

Li\  poitrine  est  beaucoup  moins  évasée  i  gauche  qq'â  droite,où  elien'esl 
pas  du  tQiit  sonore  inférieqrement.  1^9  divisant  les  cartilage»  intercost. 
taux  gauches,  le  bistouri  pénètre  dans  la  cavité  du  péricarde,  où  il  s'eiii 
écoule  upe  assez  grande  quantité  de  sérosité  inodore,  cilrine,  et  tout  A 
fait  limpide  ;  cette  membrane  a  conservé  du  reste  sa  couleur,  sa  transpa- 
rence et  son  épaisseur  naturelles.  Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pro; 
bablement  au-dessous  de  la  plèvre ,  et  dans  Tépaisseur  du  médiastin , 
entre  le  diaphragme,  le  poumon^  qu'elle refoulevers sa r^^cine^etlecœur^ 
considérablement  déjeté  à  gauche ,  il  existe  une  hydatide  de  la  grpsseur 
d'une  lêle  d'enfant  d'un  an.  Les  parois  de  celte  vaste  poche  ont  environ 
1  ligne  d'épaisseur,  elles  sont  homogènes,  d'un  blanc  laiteux,  fragiles, 
n'ont  aucune  apparence  fibreuse,  et  résultent  de  la  réunion  d'un  grand 
nombre  de  feuillets  très-minces  juxtaposés;  leur  surface  externe  est 
lisse,  et  en  rapport  avec  une  couche  de  tissu  cellulaire  serré,  de  laquelle 
il  est  si  facile  de  la  séparer,  qu'il  semble  qu'elle  y  soit  seulement  con- 
liguë.  L'interne,  au  contraire,  est  inégale  et  tapissée  en  plusieurs  points 
de  lambeaux  de  fausses  membranes  de  la  même  nature  que  l'enveloppe 
principale,  et  que  l'on  détache  facilement.  Le  liquide  que  celte  poche 
contient  est  limpide ,  presque  incolore,  et  en  tout  semblable  à  celui  qui 
se  trouvait  dans  le  péricarde.  La  cavité  de  cette  membrane  communique 
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avec  celle  de  l'hydatide  aa  moyen  d'ane  ouverture  toute  récente,  ilfoite, 
longue  de  4  lignes,  qui  est  située  derrière  l'oreillette  droite  du  cœur,  au 
devant  de  la  veine  cave  inférieure ,  presque  à  l'union  de  ces  denx  or- 
ganes. Cette  communication  permet  au  liquide  contenu  dans  la  cavité 
de  iliydatide  de  passer  librement  dans  celle  du  péricarde,  et  trice  nena» 
Le  poumon  droit»  quoique  refoulé  en  haut  et  vers  la  colonne  vertébrale, 
est  parfaitement  sain  et  encore  perméable  â  l'air;  le  gauche  est  dans 
l'état  nature.  Il  en  est  de  même  du  cœur  et  de  tous  les  viscères  de  Tab* 
domen  ;  Tencéphale  n'offre  également  rien  de  remarquable. 


Cette  observation,  dans  laquelle  on  reconnaît  un  véritable  talent 
d'exposition  et  la  tradition  en  quelque  sorte  vivante  de  l'hôpital  oA 
Laennec  avait  fait  ses  belles  découvertes,  offre  un  fait  tout  con- 
traire à  ce  qui  a  été  observé  dans  les  cas  analogues  :  la  transpa- 
rence, la  couleur  et  l'épaisseur  naturelles  de  la  membrane  séreuse 
dans  laquelle  a  pénétré  accidentellement  le  liquide  hydatique.  On 
sait ,  en  effet ,  que  la  présence  de  ce  dernier,  par  suite  de  rupture 
du  kyste,  dans  le  péritoine  ou  la  plèvre,  donne  lieu  à  une  inflamma- 
tion des  plus  violentes,  et  les  choses  ne  se  passent  sans  doute  pas  au- 
trement dans  le  péricarde.  Cette  circonstance  et  le  défaut  de  détails 
sur  le  canal  de  communication  du  kyste  hydatique  et  du  péricarde 
devraient  peut-être  faire  douter  si  celui-ci  n'est  pas  le  résultat  d'un 
Coup  de  bistouri  égaré  pendant  l'autopsie  ;  mais  ce  fait  imp(H*te  peu, 
au  point  de  vue  oti  je  me  suis  placé.  Ce  qui  frappe  dans  cette  obser- 
vation comparée  aux  deux  précédentes,  c'est  la  douleur  passa- 
gère, puis  continue,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  la  toux, 
Texpectoratioa  séreuse  ou  légèrement  visqueuse;  la  dyspnée,  le 
décubitus  sur  le  côté  droit ,  le  développement  de  ce  côté ,  compara- 
tivement  an  gauche,  et  la  largeur  plus  grande  des  espaces  inter- 
costaux; la  matité,  Tabsence  du  bruit  respiratoire  dans  les  points 
où  la  sonorité  manque,  et  le  caractère  puérile  de  celui-ci  dans  tous 
les  autres  points;  l'absence  d'égophonie  et  de  bronchophonie,  le 
déplacement  du  cœur,  enfin  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  au- 
tres que  la  respiration.  Quelques-unes  des  réflexions  dont  l'auteur 
fait  suivre  cette  observation  méritent  d'être  rapportées  ici ,  à  titre 
de  commentaire  utile  pour  la  séméiologie  future  de  cette  maladie. 

«Il  est  si  rare  d'observer  des  hydatides ,  et  de  les  voir  produire 
les  accidents  mentionnés  plus  haut,  qu'il  n'est  pas  surprenant  que, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  nature  de  la  maladie  ait  été  mécon* 
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nue,  et  qu'elle  ait  été  prise  pour  une  coUectioa  séro-piuruleiite 
dans  la  plèvre.  C'était  presque  impossible,  eu  effet,  de  ne  pas 
tomber  dans  une  pareille  erreur,  à  Tépoque  surtout  où  le  malade 
est  venu  à  Thôpital  ;  les  signes  qu'il  présentait  alors  étaient  com- 
muns à  ces  deux  maladies.  Cependant  la  marche  lente  et  cachée  que 
Thydatide  avait  suivie  pendant  longtemps,  le  peu  de  trouble  qu'elle 
avait  produit  d'abord  dans  l'économie ,  auraient  pu  faire  douter  de 
l'existence  d'une  pleurésie  chronique,  dont  le  début  est  presque 
toujours  marqué  par  un  léger  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  tarde 
pas  à  altérer  sensiblement  la  santé,  etc.»  Puis,  après  quelques  consi- 
dérations sur  les  indications  thérapeutiques.  Fauteur  dit  avec 
raison  que,  «les  accidents  allant  toujours  croissant, peut-être  eût-on 
dû  pratiquer  l'empyème  »  {Journal  hebdomadaire  de  médecine^ 
t,U,p.  264;  1829). 

L'observation  suivante  sera  rapprochée  avec  le  plus  grand  inté- 
rêt de  la  première ,  avec  laquelle  la  simiUlude  serait  parfaite ,  sans 
quelques  complications  non  moins  regrettables  sous  le  rapport  de 
la  terminaison  que  du  diagnostic. 

Obs.  IV.  —  Kystes  hydaliques  de  la  plèvre  droite  et  du  foie  ;  par  MM.  Ed. 
Caron  et  J.-L.  Soubeiran.—  Le  18  octobre  1852,  est  entré  à  Thôpital 
Sainte-Marguerite  un  homme  nommé  André  Heit,  cordonnier,  âgé  de 
36  ans,  né  à  Sellz  (Bas-Rhin),  d'un  père  et  d'une  mère  morts,  vei's  Tâge 
de  55  ans,  d'affections  inconnues.  Le  père  paraît  avoir  été  sujet  à  la 
goutte;  car,  au  dire  du  malade,  il  avait  les  membres  et  les  doigts  tout 
déformés.  Les  frères  du  malade  jouissaient  d'une  bonne  santé;  une  de 
ses  sœurs  paraît  être  morte  de  la  poilrine  à  28  ans  ;  les  autres  se  portent 
bien. 

André  Heit  est  à  Paris  depuis  15  ans;  il  habile  à  Ghaillot  une  maison 
bien  sèche  et  bien  exposée;  il  a  toujours  été  d'une  bonne  sanlé  jusqu'en 
1848;  il  ne  toussait  pas,  n'avait  pas  perdu  ses  forces,  n'avait  jamais  eu 
de  rhumatisme;  il  paraît  avoir  mené  une  vie  assez  régulière,  cependant 
il  se  grisait  assez  souvent. 

Au  mois  de  janvier  1848,  il  était  aussi  bien  portant  que  d'habitude  ;  il 
ne  toussait  pas,  n'avait  pas  de  douleur  A  l'estomac,  digérait  facilement 
sa  nourriture,  n'avait  reçu  aucune  conlusion,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à 
coup,  pendant  qu'il  était  au  lit,  d'un  vomissement  de  sang  noir,  épais  et 
grumeux,  dont  il  évalue  la  quantité  à  1  litre  et  demi;  pendant  la  môme 
journée,  il  rendit  encore  une  quantité  assez  considérable  de  sang  de 
même  couleur.  A  la  suite  de  ce  vomissement,  le  malade  resta  très-faible  ; 
néanmoins  il  continua  à  travailler,  et  ses  digestions  n'en  furent  pas 
moins  bonnes.  De  la  même  époque  date  l'apparition  d'une  toux  sèche, 
VI.  34 
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nocturâeSf  ni  d'amaigrissstnenc,  ni  de  p«rte  de  ft»teft.  Il  n*y  eut  pas  de 
fièvre,  pas  de  peint  de  côtéi  pas  de  gène  de  la  respiration ,  et  le  malade 
éprouvait  cependant  dans  la  poitrine  une  douleur  constant,  qui  a  tou- 
jours été  en  augmentant  jusqu^en  1860.  À  Cette  époque,"  sans  que  la  ma- 
ladie dit  offert  aucun  caractère  d'âôUité,  U  douleur  de  poitrine  a  consi- 
dél'âblement  îiligmeuté)  et  la  respiration  est  devenue  de  plus  eti  plus 
difficile»  Lag^e  de  la  respiration^  moins  Forte  qu'elle  ne  Tesl  atijouN 
d*hui>  n'était  pas  continue,  elle  revenait  par  aco^  et  laissait  ensuite  ie 
malade  mieux  portant. 

Jusqu'alors  le  décubitus  avait  été  également  facile  â  droite  et  à  gauche; 
d2sôrraals  11  est  Impossible  â  gauche,  et  dès  que  le  malade  l'essaye,  il  est 
pris  d'une  oppression  et  d'un  étouffeinent  considérables,  il  lui  semble 
que  de  Teau  i*etombe  de  ce  côté. 

Du  reste^  la  santé  générale  ne  fut  pas  profondément  modifiée,  les  di^ 
gestions  restèrent  bonnes;  la  toux  devint  un  peu  plus  fréquente,  mais 
toujours  sans  expectoration. 

AU  printemps  de  1860,  Heit  entra  â  l'hôpital  Necker  ;  il  faut  croire  que 
l'altération  organique,  quoique  paraissant  iiiinonter  à  plus  dé  deux  ans, 
avait  pris  bien  peu  de  développement,  puisque  le  médecin  qui  Texàmina 
ne  trouva,  dit-il,  rien  dans  sa  poitrine,  et  le  i^ehvoya  au  bout  d'un  jour. 
Il  ne  fut  pas  plus  heureux  à  Thôpital  Beaujon ,  où  l'on  se  contenta  de 
lui  piTscrlre  un  i*égime  lacté. 

Le  malade  resta  deux  ans  dans  cet  état,  mangeant  et  travaillant  tou« 
joui^s,  mais  voyant  croître  son  oppression  et  diminuer  ses  forces. 

Au  mois  de  septembre  1852,  l'oppression  et  la  difficulté  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche  augmentèrent  sensiblement  ^  sans  toutefois  qu'il  ar- 
rivât rien  de  brusque;  il  n^y  a  eu  ni  refroidissement,  ni  fièvre,  ni  point 
de  côté;  en  un  mot,  c'est  moins  une  nouvelle  affection  qui  est  venue 
s'enter  sur  la  première  que  celle-ci  qui  s'est  développée  ;  les  forces  se  sont 
perdues,  et,  bien  que  l'appétit  et  les  digestions  soient  restés  les  mêmes» 
le  malade  devint  si  faible ,  qu'il  fut  forcé  de  solliciter  son  admission  à 
l'hôpital. 

Le  18  octobre ,  jour  de  son  entrée,  nous  observons  :  constitution  lym- 
phatique, affaiblie;  taille  moyenne,  muscles  peu  développés,  embonpoint 
médiocre  ;  la  face  et  les  lèvres  un  peu  violacées,  décubitus  latéral  droit, 
oppression  et  gène  considérable  de  la  respiration;  toux  assez  fréquente, 
sans  expectoration  ;  pouls  calme,  régulier  ;  peau  fraîche. 

A  la  percussion,  on  constate  à  la  face  antérieure  du  thorax  une  sono- 
rité normale  à  gauche  jusqu'en  bas*  A  droite,  ausomtnel,  sonorité  assez 
bonne  jusqu'au  niveau  de  la  4«  côte;  â  partir  de  ce  point,  matilé  pro- 
gressivement croissante  jusqu'en  bas» 

fin  arrière,  à  gauche,  sonorité  bonne  ;  à  droite,  matité  absolue  depuis 
la  fosse  sus-épineuse  jusqu'en  bas.  A  gauche,  en  arrière,  respiration 
pui-e,  vésiculairei  un  peu  forte;  é  droite,  absence  dû  bruit  respiratoire 
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dâtis  toute  la  hauteur.  Au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  respiration' 
bronchique  sans  égoplionie.  À  la  base,  pas  de  respiration  bronchique, 
pas  de  vibrations  thoraciques.  Aucun  trouble  des  fonctions  digestives , 
si  ce  n'est  un  peu  de  diminution  de  Tappétit;  rien  du  côté  du  cerveau 
ni  du  côté  du  cœur.  Le  lendemain  10,  on  diagnostique  un  épanchement 
pleurétique  occupant  toute  la  hauteur  de  la  poitrine ,  et  on  prescrit 
l'application  d'un  large  vésicatoire. 

Les  joui^  suivants,  on  fut  à  même  d'examiner  de  nouveau  le  malade 
et  on  constata  les  mêmes  phénomènes  d'auscultation.  On  n'observa  rien 
de  particulier  du  côté  du  cœur,  et  le  niveau  de  la  matité  continua  à  s^é- 
lever  en  avant  et  à  droite.  Le  malade  restait  constamment  couché  sur 
le  côté  droit,  la  face  et  les  lèvres  étaient  violacées  ;  le  pouls  restait  calme, 
la  chaleur  de  la  peau  paraissait  notablement  diminuée ,  surtout  aux 
membres  supérieni^. 

Le  25octobi*e,  la  matité  remonte  en  avant  jusqu'à  la  3^  côte;  l'op- 
pression est  plus  grande ,  ta  respiration  plus  courte,  l'asphyxie  parait 
imminente.  En  raison  de  ces  phénomènes,  on  se  décide  à  la  thoracen- 
tèse  et  on  la  pratique  immédiatement. 

La  poitrine,  perforée  au  lieu  d^élection ,  laisse  écouler,  à  travers  la 
canule  de  H.  Reybard,  2  à  3  onces  d'une  sérosité  limpide ,  et  dont  nous 
devons  à  M.  Denaln  de  pouvoir  donner  la  composition.  Cette  liqueur, 
alcaline  au  papier,  renfermait  des  traces  d'albumine ,  une  quantité  ap- 
préciable de  matière  grasse,  beaucoup  de  chlorure  de  sodium,  et  quel- 
ques traces  de  phosphates.  L'écoulement  s'arrête,  et  en  retirant  la  canule 
on  amène  au  dehors  une  fausse  membrane  qui  en  bouchait  l'ouverture, 
et  qui  paraissait  parfaitement  organisée,  quoique  récente.  A  peine  l'écou- 
lement du  liquide  a-t-il  commencé,  que  le  malade  est  pris  d'une  oppres- 
sion extrême,  d'une  toux  violente  et  répétée,  avec  hypersécrétion  d'un 
liquide  clair ,  filant ,  aéré ,  dont  on  peut  évaluer  la  quantité  à  un  quart 
de  litre  à  peu  près  ;  l'anxiété  était  portée  au  point  de  faire  craindre  une 
asphyxie  immédiate.  Peu  à  peu  cependant  les  accidents  se  calmèrent, 
et  le  malade,  replacé  dans  son  lit,  parut  un  peu  soulagé  par  la  pooc-  . 
tlon. 

Après  l'opération,  le  niveau  de  Pépanchement  ne  parut  point  être 
descendu ,  et  le  côté  droit  de  la  poitrine  n'en  conserva  pas  moins  2  cen- 
timètres et  demi  de  plus  que  l'autre.  Deux  heures  après  la  ponction,  le 
malade  fut  pris  d'un  nouvel  accès  d'étouffément  encore  plus  intense 
que  le  précédent,  mais  qui  se  calma  bientôt. 

Le  soir^  le  malade  se  trouve  moins  oppressé,  et  désire  la  seconde  ponc- 
tion projetée  pour  le  lendemain.  Peau  chaude ,  sudorale  ;  pouls  accéléré, 
décubilus  latéral  droit  forcé. 

Le  26,  la  peau  est  moins  chaude,  le  pouls  normal,  et  le  côté  ponctionné . 
est  sain. 

Le  27,  le  D^  Harrotte,  appelé  en  consultation,  constate  la  même  étendue 
de  la  matité  ;  il  entend  en  arrière,  au  niveau  de  l'épanchement,  un  peu 
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de  respiration,  et  ce  phénomène  particulier  de  respiration  caverneuse  ou 
amphorîque  que  dernièrement  M.  Bartliez  a  signalé  dans  quelques  cas 
de  pleurésie  ciironique.  Joignante  ces  considérations  le  souvenir  des 
accidents  asphyxiques  de  la  première  opération,  M.  Marrotte  croit  pru- 
dent de  différer  Topéralion. 

Le  28,  M.  Barlhez  constate,  et  nous  fait  constater  de  nouveau,  la  même 
respiration  caverneuse  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  un  peli  en  de- 
'  hors,  là  où  la  matltéest  marquée.  Le  côté  droit  du  tronc,  delà  face,  et  le 
membre  supérieur  droit,  sont  manifestement  œdémaliés;  le  grand  pectoral 
droit  a  deux  ou  trois  fois  l'épaisseur  du  gauche  ;  pas  d'œdème  à  gauche. 
Outre  rintiltration,  il  y  a  encore  au  bras  droit,  et  surtout  au  côté  droit 
du  tronc,  une  coloration  violette  cyanosée  très-remarquable.  Toute  la 
face  est  violette,  et  les  veines  du  cou  sont  distendues  à  droite  et  à  gauche, 
comme  sll  y  avait  obstacle  au  cours  du  sang  veineux. 

Le  29,  l'oppression  et  la  gêne  de  la  respiration  vont  en  augmentant 
rapidement;  la  cyanose  gagne  Tépaule  gauche  en  avant,  Tœdème  a 
envahi  le  côté  gauche  du  tronc  et  le  membre  correspondant  ;  le  pouls 
est  très-petit,  les  extrémités  sont  froides. 

En  auscultant  la  région  du  cœur,  on  constate  des  mouvements  vio- 
lents, tumultueux,  avec  un  souffle  très-rude  au  premier  temps. 

Le  30,  oppression  encore  augmentée,  décubitus  latéral  droit;  le 
malade  est  dans  une  agonie  évidente ,  cependant  il  a  conservé  son  intel- 
ligence et  il  parle  encore.  L'œdème  et  la  cyanose  ont  notablement  aug- 
menté, la  cyanose  surtout  est  très-intense;  elle  n'est  plus  limitée  à  Té- 
paule  gauche,  mais  elle  a  envahi  le  membre  supérieur  de  ce  côté;  elle 
descend  à  gauche  jurqu'au- dessous  des  fausses  côtes.  Toute  la  peau  de 
la  moitié  supérieure  du  corps  est  bleuâtre ,  comme  dans  le  cas  de  com- 
pression de  la  veine  cave  supérieure. 

La  peau  des  membres  est  froide,  ainsi  que  celle  de  la  face  et  du  tronc  ; 
il  est  impossible  de  sentir  les  battements  de  la  radiale  aux  deux  poignets  ; 
on  constate  au  pli  du  coude,  à  gauche,  un  pouls  filiforme  et  irrégulier; 
les  battements  du  cœur  offrent  toujours  le  même  souffle  rude  au  pre- 
mier temps.  Mort  le  30  octobre ,  à  onze  heures  du  matin. 
.  Autopsie,  lel®*"  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  quarante-six 
heures  après  la  mort;  température  douce,  temps  sec.  Absence  de  roi- 
deur  cadavérique ,  putréfaction  assez  avancée ,  la  coloration  cyanosée 
de  la  peau  des  parties  supérieures  a  presque  entièrement  disparu. 

Avant  d'ouvrir  la  poitrine,  on  cherche  à  faire  sortir  le  liquide  par 
une  ponction  pour  en  évaluer  la  quantité.  On  constate  que  les  parois 
thoraciques,  dans  la  ligne  du  creux  de  l'aisselle,  ont  une  épaisseur  de  3 
à  4  centimètres ,  et  que  les  tissus  sont  gorgés  d'une  sérosité  abondante. 

Il  s'écoule  de  la  poitrine  une  sérosité  citrine,  claire  au  début,  présen- 
tant, vers  la  fin,  des  flocons  de  fausses  membranes,  et  dont  la  quantité 
peut  être  évaluée  à  3  litres  au  moins.  (Nous  évaluons  ici  toute  la  sérosité 
contenue  dans  la  poitrine  au  moment  de  la  ponction  et  après  l'ouver- 
ture complèle.} 
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A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  constate,  dans  la  cavité  droite  de  la 
plèvre,  le  reste  d'un  épanchement  considérable,  en  partie  formé  de  sé- 
rosité trouble,  floconneuse,  et  traversé  par  des  brides  celluleuses  qui 
unissent  le  poumon  à  la  plèvre  pariétale,  et  dont  l'organisation  atteste 
l'ancienneté  de  la  maladie.  L'épanchement  est  limité  inférieurement 
par  des  adhérences  de  la  pjèvre,  et  ne  descend  pas  au-dessous  du  lobe 
supérieur  du  poumon.  La  plèvre,  considérablement  épaissie  et  opaque, 
est  recouverte  de  fausses  membranes  jaunâtres  superposées,  qui  en  ren- 
dent la  surface  comme  tomenteuse;  ces  fausses  membranes  sont  parfai- 
tement organisées. 

Au-dessous  de  Tépanchement  pleural ,  on  constate  la  présence  d'une 
cavité  encore  remplie  de  liquide,  située  au-dessus  du  foie,  qu'elle  a 
abaissé  ;  au-dessous  du  poumon  et  de  Tépanchement  pleural,  qu'elle  a 
en  partie  comprimés  contra  la  colonne  vertébrale  ;  à  droite  du  cœur, 
qu'elle  refoule  tout  entier  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  point 
de  départ  même  de  la  ligne  médiane;  à  droite  elle  est  limitée  par  la  face 
interne  des  parois  thoraciques. 

Quand  on  ouvre  cette  poche ,  on  voit  qu'elle  est  formée  par  une  mem- 
brane cellulo-fibreuse  très-dense,  très-résistante,  dont  l'épaisseur  peut 
aller  jusqu'à  2  à  4  millimètres.  La  face  interne  de  cette  poche  est  cou- 
verte de  fausses  membranes  épaisses,  jaunâtres,  analogues  à  celles  de  la 
plèvre;  elle  contient  une  quantité  notable  d'un  liquide  légèrement  san- 
guinolent, dans  lequel  nagent  de  fausses  membranes  d'origine  plus  ré- 
cente. De  ces  flocons  albumino-fibreux ,  les  uns  sont  libres,  les  autres 
adhérents  à  une  poche  plus  intérieure  que  nous  allons  décrire.  Dans  le 
liquide  de  ce  kyste  d'enveloppe,  est  une  énorme  poche  hydatique, 
dont  on  peut,  sans  exagérer,  comparer  le  volume  à  celui  de  la  tête  d'un 
enfant  de  dix  ans.  La  face  externe  est  blanchâtre,  couverte  çà  et  là. de 
fausses  membranes,  libre  dans  toute  son  étendue.  La  poche,  une  fois 
ouverte,  montre  sa  face  interne  blanchâtre  et  tomenteuse,  avec  d'assez 
nombreuses  granulations  blanches ,  les  unes  isolées,  les  autres  réunies 
par  groupes,  mais  toutes  greffées  sur  la  paroi  interne  de  la  poche.  Ces 
granulations,  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  millet  à  un  grain  de 
chènevis,  sont  blanches  comme  de  l'albumine  coagulée,  plus  opaques 
que  la  poche  sur  laquelle  elles  sont  greffées ,  et  marquées  au  centre  d'un 
point  plus  obscur,  qui  ferait  croire  à  une  ouverture  ou  à  une  cavité. 
Quand  on  les  détache  de  la  poche,  elles  laissent  une  petite  dépression 
arrondie  qui  correspond  à  leur  point  d'insertion.  Ces  granulations,  que 
Laennec  avait  prises  pour  un  mode  de  reproduction  des  hydatides,  ne 
sont  plus  considérées  aujourd'hui  que  comme  desimpies  végétations  de 
la  membrane  elle-même.  La  poche  est  entièrement  molle,  le  poids  d'une 
partie  de  ses  parois  suffit  pour  la  déchirer,  et  cela  rend  impossible  d'en 
montrer  exactement  la  capacité;  mais,  en  la  tenant  en  partie  plongée 
dans  l'eau ,  on  peut,  sans  la  remplir,  y  verser  2  litres  de  liquide. 
La  plèvre'gauche  est  saine. 


J 


«31  BIÉMOIE»  OlOOnVAUX. 

Le  poumoQ  droit,  complètement  revenu  sur  lui«<mtoe,  €st  coUé 
contre  la  colonne  vertébrale,  grisâtre,  carnifié,  sans  une  bulle  <rair;  il 
offre  deux  ou  trois  tubercules  crétacé  au  sommet.  Le  poumon  ^oche 
offre  au  sommet  d'assez  nombreux  tubercules,  les  uns  crus^  les  autres 
orétacés,  sans  cavernes;  le  parenchyme  est  induré  à  ce  niveau;  au- 
dessous  îl  est  souple  et  un  peu  congestionné. 

Le  péricarde  est  transparent  et  parfaitement  saiq ,  il  ne  contient  pas 
de  liquide.  Le  cœur,  mou  et  volumineux,  est  distendu  par  des  caillots 
mous,  noirâtres  etdlfnuenls;  un  caillot  volumineux  se  prolonge  dans 
Tarière  pulmonaire.  Du  reste,  nulle  lésion;  les  orifices  du  cœur,  exa- 
minés avec  le  plus  grand  soin,  ne  nous  présentent  pas  la  moindre  lésion 
ni  à  droite  ni  à  gauche;  les  valvules  sont  transparentes,  intactes^  et 
libres  de  leurs  mouvements;  Taorle  est  normale ,  sauf  un  peu  d'imbibi- 
tion  cadavérique.  Nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  compression  en 
suivant  le  Irajet  de  Taorte  et  de  la  veine  cave  supérieure. 

Au  niveau  de  la  tumeur,  le  diaphragme  est  intimement  adhérent  au 
kyste  et  à  la  face  supérieure  du  foie. 

Passait-il  au-dessous  de  la  tumeur  ou  était-il  perforé  â  son  niveau  ? 
Son  union  avec  le  kyste  est  tellement  intime,  que  nous  ne  pouvons  ob* 
tenir  par  le  scalpel  qu'une  séparation  artificielle.  Nous  trouvons  la  solu- 
tion désirable,  après  plusieurs  coupes  infructueuses,  par  une  coupe  qui 
nous  donne  dans  la  substance  du  foie  une  nouvelle  poche  hydatique  du 
volume  d'un  petit  œuf,  aplatie  sur  elle-même,  et  séparée  du  grand 
kyste  par  une  lamelle  rougeâtre,  disposée  en  stries  et  dans  le  sens  qu'au- 
raient eu  les  fibres  du  diaphragme,  se  déchirant  en  petits  lambeaux 
sous  la  pression  ,  et  qui  nous  ont  paru  du  tissu  musculaire.  M.  La  boni- 
bène  a  bien  voulu  l'examiner  au  microscope,  et  il  en  est  résulté  pour 
lui  qu'il  n'y  a  pas  de  doute  sur  la  nature  musculaire  de  ce  produit. 
Le  foie,  convexe  à  son  extrémité  droite,  présentait  à  sa  face  supérieure 
une  sorte  de  dépression  cupuliforme,  recevant  la  base  de  la  tumeur,  et 
ayant  réduit  son  épaisseur,  un  peu  â  gauche  du  lobe  de  Spiegel,  â  7  mil- 
limètres, A  l'extrémité  droite  du  foie  et  â  la  face  inférieure,  est  une  tu- 
meur saillante,  fluctuante,  grosse  comme  un  œuf;  fendue,  elle  laisse 
échapper  un  liquide  limpide,  et  offre  quatre  poches  hydatiques  irrégu- 
lières ou  arrondies,  dont  l'une  est  colorée  sur  un  de  ses  prolongements 
en  brun  par  la  bile  ;  la  poche  est  très-Irrégulière ,  et  offre  des  anfrac- 
tuosités  et  des  brides  qui  la  traversent,  une  poche  hydatique  et  étranglée 
ve)^  la  partie  moyenne  par  une  bride  celluleuse.  Le  liquide  contenu 
dans  ces  poches  est  identique  â  celui  extrait  par  la  ponction  ;  le  tissu 
du  foie  est  ténu,  la  vésicule  biliaire  est  saine  et  renferme  de  la  bile, 

La  rate,  les  reins,  la  vessie,  ne  présentent  aucune  altération. 

Le  tube  intestinal  et  le  péritoine  sont  parfaitement  sains. 

Nous  n'avons  pas  examiné  le  cerveau  et  la  moelle,  qui  n'ont  pas  fixé 
l'attention  pendant  la  vie.  (^Gazette  médicalç  de  Paris  1 1853,  n»  i^,  p.  730 


qiiable,  que  |e  mdme  sqyjftt  réunit  les  deux  affeçtiuuft  qui  Q^t  m^ 
elles  le  plus  de  ressemblance,  une  pleurésie  circouscpite  (}u  SUPSmef 
et  un  kyste  hydatique,  toutes  deux  également  rares.  Je  signalerai 
de  plus  la  coïncidence,  au  contraire,  assez  commune  de  tubercules 
pulmoqâires,  et  celle  encore  plus  fréquente  de  kyste^  l^y^^tiques 
dans  le  foie,  Remarquons  aussi  reuipreiute  du  Hyste  kydfitique  d^ 
la  plèvre  sur  la  surface  convexe  du  foie.  On  ponvait  se  demander 
si  ce  dernier  n'avait  pas  également  son  origine  dans  le  foie,  d'où  il 
aurait  pénétré  dans  la  poitrine  en  traversant  le  diaphragme;  ]a 
dissection  minutieuse  qui  en  a  été  faite  a  établi  que  le  l^ystp  ap- 
partenait bien  à  la  plèvre. 

La  part  des  tubercules  dans  la  production  des  symptômes  doit 
être  bien  légère ,  vu  leur  petit  nombre  et  leur  développement  peu 
avancé,  et ,  sauf  ce  qui  a  rapport  aux  vomissements  de  sang,  peut 
être  négligée  dans  l'analyse,  qui  fait  ressortir,  comme  prppres  au 
kyste  hydatique  :  V  1^  marche  latente  de  la  maladie  pepdaut  uu 
temps  considérable  ;  2°  la  douleur  correspondante  au  kyste,  fixe  et 
croissante;  3°  la  dyspnée,  également  croissante,  avec  quelques  e^a- 
ccrbalions;  4°  le  décubitus  sur  le  côté  malade;  5°  l'absence  de  sym- 
ptômes généraux;  6**  Tabsènce  de  tout  bruit  respiratoire  dans  la 
partie  du  thorax  occupée  par  le  kyste ,  et  Tabsence  de  vibrations 
thoraciques  pendant  que  le  malade  parlait. 

(^Interposition  d'une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent 
entre  la  poche  hydatique  et  le  kyste  extérieur  est-elle  consécutive 
à  la  thoracentèse  ou  lui  préexistait-elle?  C'est  une  question  diffi- 
cile à  résoudre.  Elle  ei^pliquerait ,  dans  la  seconde  îiltevu^tive ,  1^ 
petite  quantité  de  liquide  obtenu  par  Top^r^tion.  On  ne  peut,  eq 
toqt  cas,  que  regretter  vivement  que  la  poche  hydatique  n'ait  pas 
été  complètement  vidée ,  autrement  l'art  compterait  probablement 
un  succès  de  plus,  il  .est  vrai  que  celle-ci  n'eût  été  que  temporaire, 
h  cause  de  I^  diathèse  tuberculeuse*  Soiuipe  foute,  ce  fait  présente, 
quaQt  à  la  rualadje  principale ,  Ig  plm  grande  analogie  avec  celui 
que  nous  avons  observé  nqus-rméme;  il  était  malheureusement 
compliqué  de  tubercules,  de  pleurésie,  et  de  kystes  hydaliques  du 
foie. 

Le  fait  suivant ,  emprunté  à  la  collection  des  bulletins  cfe  la 
Société  qnqlomfgue,  a  été  publié  nvee  peu  ^e  détails  ^ymptum^- 
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tologiques  ;  ces  derniers  même  paraissent  avoir  été  tracés  de  mé- 
moire. Il  est  beaucoup  plus  recommandable  par  la  description  ana- 
tomo-pathologique. 

Obs.  V.  —  Vomissements  sanguinolents  ^  douleur  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  t  dyspnée,  signes  physiques  d'un  épanchemenl pleurétique ;  mon. 
Kyste  hydatique  de  la  plèvre,  autre  du  foie;  par  M.  Lemaître  (Joe,  cit., 
1850,  p.  106).  —  M.  Lemaître  présente  des  acéphalocysles  développés 
dans  la  cavilé  de  la  plèvre,  chez  une  femme  de  41  ans,  morte  à  la  Cha- 
rité, dans  le  service  de  M.  Andral.  Jusqu'à  l'âge  de  35  ans,  cette  femme 
avait  joui  d'une  excellente  ^nté.  A  cette  époque,  il  se  produisit  chez 
elle  des  vomissements  sanguinolents ,  qui  reparurent  deux  fois  par  se- 
maine pendant  deux  années;  les  vomissements  cessèrent  peu  à  peu,  et 
sa  santé  se  rétablit  complètement. 

Il  y  a  dix-sept  mois,  il  se  manifesta,  sans  cause  connue,  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  une  douleur  assez  vive,  qui  redoublait  au  moin- 
dre mouvement;  la  respiration  devint  un  peu  plus  courte  qu'aupara- 
vant. Malgré  celte  douleur,  la  malade  continua  à  exercer  son  état  de 
marchande  des  quatre-saisons;  mais,  il  y  a  sept  mois,  elle  fut  obligée 
d'entrer  à  la  Pitié.  Elle  quitta  cet  hôpital  après  un  séjour  assez  long,  et 
fut  admise  à  la  Charité  le  14  février  1860.  A  son  entrée,  elle  présentait 
tous  les  signes  d'un  énorme  épanchement  dans  la  plèvre  gauche  (souffle 
bronchique,  matilé,  cœur  refoulé  à  droite,  etc.).  On  la  traita  en  consé- 
quence sans  aucun  résultat.  Le  9  mars,  M.  Andral  annonça  qu'il  ferait 
pratiquer  le  lendemain  l'opération  de  la  thoracentèse;  mais  la  malade 
mourut  dans  la  nuit  avec  des  symptômes  d'asphyxie. 
,  j^utopsie.  Le  cœur  est  refoulé  â  droite,  le  poumon  droit  est  sain,  la 
plèvre  du  môme  côté  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  transpa- 
rente. A  gauche,  le  poumon  est  réduit  au  volume  du  poing;  il  est  re- 
foulé en  dedans  et  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale;  la  cavilé  de  la 
plèvre  est  occupée  par  une  énorme  poche  fluctuante,  dont  les  parois, 
blanches  et  opaques  comme  du  blanc  d'œuf  coagulé,  sont  entièrement 
semblables  aux  parois  des  vésicules  acéphalocysles.  La  surface  externe 
de  cette  poche,  partout  lisse  et  énucléable,  est  séparée  de  la  plèvre  par 
une  matière  gélatineuse  jaunâtre  peu  consistante;  ses  parois,  épaisses 
de  3  millimètres,  se  composent  de  plusieurs  feuillets  superposés;  sa  sur- 
face externe  est  un  peu  inégale  et  comme  chagrinée  :  on  y  aperçoit  â 
l'œil  nu  une  multitude  de  très<petits  points  blancs;  à  l'intérieur,  elle 
contient  3  litres  d'un  liquide  transparent,  légèrement  jaunâtre,  d'appa- 
rence homogène.  L'examen  microscopique  de  ce  liquide  et  de  la  sur- 
face interne  des  parois  de  la  poche  permet  de  constater  partout  l'exis- 
tence d'un  très-grand  nombre  d'échinocoques;  cette  poche  est  donc  une 
énorme  vésicule  acéphalocyste  développée  dans  la  cavité  même  de  la 
plèvre. 

Un  autre  kyste  acéphalocyste,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  ren- 
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fermant  une  vésicule  unique  et  de  nombreux  échinocoques,  existe  dans 
répaisseur  du  foie;  ia  vésicule  biliaire  est  pleine  de  calculs. 

Ce  Fait,  comme  celui  de  MM.  Garon  et  J.-L.  Soubeiran,  établit, 
sans  contestation  possible,  que  le  kyste  s'est  développé  dans  la  ca- 
vité même  de  la  plèvre.  Nous  trouvons,  dès  que  la  maladie  devient 
appréciable,  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée;  plus  tard  on  indique 
seulement  en  bloc  les  signes  d'un  énorme  épancbement  dans  la 
plèvre  gauche.  Il  est  regrettable  que  Tidée  de  la  thoracentèse  n'ait 
pas  été  mise  à  exécution ,  car  Tautopsie  a  démontré  que  cette  opé- 
ration eût  été  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions.  Les  vomisse- 
ments sanguinolents  ont  eu  une  certaine  valeur  séméiologique, 
Texistence  de  tubercules  n'étant  pas  indiquée.  Il  est  vrai  que  Ton 
peut  se  demander,  comme  dans  plusieurs  autres  faits,  s'ils  ne  doi- 
vent pas  être  aussi  bien  rapportés  aux  kystes  du  foie  qu'à  celui  de 
la  plèvre  ;  mais  c'est  déjà  quelque  chose  que  d'y  pouvoir  trouver 
un  symptôme  éloigné  de  la  diathèse  acéphalocystique. 

Il  nous  parait  difficile  de  ne  pas  admettre,  après  une  lecture 
attentive  de  l'observation  suivante,  que  le  véritable  siège  de  la  ma- 
ladie ait  été  la  plèvre  droite.  Si  l'on  regrette  un  peu  de  précision 
et  surtout  de  clarté  dans  les  détails  anatomiques,  l'abondance  de 
ceux-ci  permet  de  se  faire,  après  les  avoir  médités ,  une  idée  assez 
nette  de  l'état  et  de  la  situation  des  organes,  et  l'on  ne  saurait  mé- 
connaître les  nombreuses  et  frappantes  analogies  de  ce  fait  avec 
ceux  qui  le  précèdent. 

Obs.  VI.  —  Observation  sur  un  énorme  kjrsle  etacéphalocystes ,  qui  avait 
envahi  le  poumon  droit,  le  foie  et  la  rate;  par  le  D"^  Marchand,  médecin 
en  chef  de  Thôpilal  civil  et  militaire  de  Dôle  (l).  —  6...  fut  reçu  le 
20  mai  à  Thospice  de  Dôle;  le  lendemain ,  je  reconnus  chez  ce  malade 
les  phénomènes  suivants  : 

Le  corps  était  amaigri ,  mais  non  encore  dans  le  marasme  ;  la  peau  , 
sèche  et  peu  chaude,  était  de  «ouleur  pâle  tirant  sûr  le  jaune;  les  pieds 
présentaient  un  léger  engorgement.  Le  malade,  couché  sur  le  dos  et  un 
peu  sur  le  côté  droit,  respirait  avec  une  grande  difficulté,  bien  que 
celle  position  fût  pour  lui  la  moins  défavorable  ;  il  n'éprouvait  pas  de 
douleurs  poignantes  dans  la  poitrine ,  mais  seulement  un  sentiment 
profond  d'oppression  ;  son  pouls  était  mou  ,  faible  et  un  peu  fréquent, 

(1)  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  XV,  p.  88;  1823. 
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QDoiW^  réguU<)V;  la  lommeil  était  eourt,  eatreeempé  el  pénible;  l*ém}tr 
sion  des  urines  fort  rare,  le  ventre  tendu  et  resserré;  Tinappétence 
était  si  absolue,  que  le  malade  prenait  à  peine  quelque  peu  de  bouillon, 
dç  lait  de  poule,  ou  d*autres  aliments  de  ce  geni'e. 

Ce  malade  m'annonça  quMl  souffrait  depuis  longtQVnp^i  du  re^te,  U 
pf) 'éclaira  peu  sur  son  état  antérieur-,  seulement  U  m'fipprit  qu'ayant  bu 
du  lait,  il  y  avait  quinze  jours,  il  s'était  aussitôt  ressenti  de  fièvre  el 
d'indigestion  ;  que  depuis,  la  faiblesse  et  la  gêne  de  la  respiration  s'é- 
taient accrues  et  l'avaient  réduit  à  l'état  de  souffrance  où  je  le  voyais. 
Ifi  sentiment  d'oppression  se  faisait  sentir  â  la  base  du  thorax,  fin  pour^ 
suivant  mon  examen,  jeremarqqal  à  Tépigastre,  a^-dessous  du  cartj? 
lage  xiphoïde,  une  tumeur  de  8  à  9  pouces  de  circonférence  sur  1  dç 
hauteur;  elle  était  molle,  élastique  ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  el  faisait  soupçonner  un  vaste  foyer.  La  pression  n'augmentait 
pas  la  douleur,  mais  redoublait  lei^  angoisses,  en  gênant  encore  plus  la 
respiration.  Je  ne  pus  point  alors  fixer  mon  opinion  sur  la  nature  du 
rpal  ;  cependant  la  percussion  t  les  phénomènes  que  j'oBse^vai,  et  quel- 
ques signes  commémoratifs  que  je  recueillis ,  me  le  firent  regarder 
comme  un  épanchement  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine;  je  crus  à 
l'existence  d'un  hydrolhorax  comme  maladie  principale. 

Le  malade  éprouvait  une  petite  toux  sèche  et  fatigante ,  qui  augmen- 
tait beaucoup  la  dyspnée;  en  outre  la  fièvre  s'exaspérait  un  peu  le  soir. 
Ces  phénomènes  me  semblaient  venir  à  l'appiii  de  mon  diagnostic,  et, 
d'après  celle  opinion,  je  dirigeai  mon  traitement  palliatif,  ayanl  an- 
noncé dès  l'abord  la  fin  prochaine  du  malade.  Sa  grande  faiblesse,  son 
âge  (63  ans) ,  la  détérioration  de  sa  conslilulion ,  suite  inévilable  de 
nombreux  écarts  de  régime,  enfin ,  d'après  mon  opinion,  la  coexistence 
de  l'hydrothorax,  ne  me  permettaient  pas  de  tenter  l'ouverture  de  la 
lumeur. 

Enfin ,  s'affaiblissant  chaque  jour,  le  malade  succomba ,  presque  sans 
agonie,  à  six  heures  du  soir,  le  27,  six  jours  aprè^  son  entrée.  L'ouver- 
ture du  cadavre  eut  lieu  le  lendeipaip. 

l^'exlériepr  offrait  A  peine  quelque  changement  d^n^  |a  teinte  de 
l^  peau  que  j'ai  signalée,  et  la  maigreur  était  presque  la  fnéme  que 
lors  de  l'arrivée  du  malade  à  l'hospice;  les  extrémilés  inférieures  étaient 
couvertes  de  pétéçhies  spqrbutiqqes,  que  j'avajs  déjà  ren^arquées  pen- 
dant la  vie;  |e  côt^  (}rpi|;  du  Ihorajc  était  plm  relevé  que  le  gauche; 
|e  ventre  dur  et  U^èvmmi  tendu,  i<e  eadavrp  exhalait  une  farte  pdeur 
de  souris. 

Après  avoir  incisé  sur  le  sternum  el  mis  cet  os  à  décpuverl,  ainsi  que 
les  cartilages  des  çôleay  ou  prolongea  l'incisipu  au  côté  ^roit  de  la  lur- 
menr,  afin  de  la  cerner  et  de  l'isoler  avec  facilité  des  muselés  et  du  pé- 
ritoine, avec  lequel  elle  adhérait;  puis  on  prolongea  l'incision  sur 
l'abdomen,  et  l'on  en  fit  une  seconde,  perpendiculaire  â  celle-ci,  qui  mit 
à  découvert  les  viscères  contenus  dans  celte  cavité. 


On  reconnut  alors  que  la  tumeur  appartenait  é  la  rate,  dont  le  voIuAHi 
était  sextuplé,  et  ocoiipait  riiypochondre  gauche,  répiga&lre,  une  partie 
de  l'hypochondre  droit,  et  descendait  en  outre  jusqu'à  la  région  ombi* 
ilcale,  au^'dessous  de  laquelle  Testomac,  distendu  par  d^s  gai,  venait 
faire  un^ saillie  renoarquable.  Gq  viscèro paraissait  du  reate  sain,  ainsi 
que  les  intestins ,  qui  néanmoins  contenaient  beaucoup  de  vers  lom* 
bricoldea;  il  y  avait  dans  Tabdomen  un  épanchement  aéreui  et  jau* 
nâtre,  que  j'estimai  approximativement  à  une  livre  ;  le  foie,  profondér 
ment  caché  dans  Thypochondre,  sous  la  portion  antérieure  et  droite  de 
la  rate,  n'était  pas  sensiblement  altéré  dans  sa  couleur,  mais  il  paraissait 
atrophié  ;  la  vésicule  du  fiel  était  petite  et  contenait  une  faible  quantité 
de  bile  jaunâtre  et  limpide;  Tépiploon  était  flétri  et  injecté.  Quant  à  la 
rate,  ses  dimensions  étaient  extraordinaires,  et  sa  couleur  violacée  ;  sa 
surface,  profondément  sillonnée  par  des  vaisseaux  engorgés,  laissait 
apercevoir  le  même  vice  dans  ceux  qui  pénétraient  son  parenchyme. 
Une  tumeur  placée  au  tiers  supérieur  et  à  droite  de  cet  organe,  et  cor^ 
respondant  à  Textrémité  supérieure  du  sternum,  fut  ouverte  à  son  som«- 
met ,  avec  la  pointe  du  bistouri ,  dans  la  longueur  d'un  pouce  et  demi. 
Il  jaillit  par  cette  ouverture  quelques  onces  de  sérosité  blanchl&tre,  légè- 
rement opaque  et  floconneuse;  puis  nombre  d'acéphalocystes  s'échap- 
pèrent et  se  rompirent  sur  le  pavé.  On  pressa  les  parois  de  la  tumeur: 
il  en  sortit  de  nouveau,  avec  une  vitesse  prodigieuse,  une  grande  quan- 
tité de  vers  de  cette  espèce,  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur 
d'une  balle  de  mousquet  jusqu'à  celle  d'un  gros  œuf  d'oie;  leur  forme 
était  ellipsoïde ,  et  leur  aspect  transparent,  à  part  quelques  petites  por^ 
lions  membraneuses  blanchâtres  qui  recouvraient  une  faible  partie  de 
leur  surface,  et  cela  chez  le  plus  petit  nombre.  L'ouverture  de  la  tumeur 
suffisamment  dilatée,  on  enleva  le  sternum,  et  l'on  reconnut  un  vaste 
kyste  qui ,  ayant  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
rate,  à  la  région  épigastrique,  avait  envahi  toule  la  cavité  droite  de 
la  poitrine  et  une  partie  du  foie.  On  tira  environ  3  litres  d'hydatides 
et  de  fluide  albumineux,  mêlés  d'une  innombrable  quantité  d'hydatides 
rompues ,  dont  les  unes  avaient  encore  une  couleur  blanchâtre,  d'autres 
étaient  grises,  et  un  plus  grand  nombre  offraient  une  teinte  jaunâtre  et 
un  aspect  demi-gélatineux.  Ces  différentes  apparences  marquent,  ce  me 
semble,  le  degré  d'ancienneté  de  la  rupture  des  vésicules;  toutefois  la 
plupart  de  celles  qui  étaient  entières  n'avaient  cessé  d'exister,  selon 
toute  probabilité,  qu'à  la  mort  du  sujet.  Le  kyste  ainsi  vidé,  on  recon-? 
nut  qu'il  était  composé  de  trois  poches  distinctes,  l'une  formée  par  le 
poumon  droit,  dont  il  n'existait  qu'une  faible  portion  à  la  naissance  des 
bronches  ;  de  toutes  parts,  le  parenchyme  de  ce  viscère  avait  été  refoulé 
sur  la  plèvre  pulmonaire,  qui  du  reste  avait  contracté  d'intimes  adhé- 
rences avec  la  plèvre  costale,  le  médiastin,  et  aussi,  comme  nous  allons 
le  voir,  avec  le  foie  et  la  rate.  La  partie  du  kyste  formée  par  le  poumon 
avait  près  de  3  lignes  d'épaisseur,  et  sa  surface  inégale  présentait  des 
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brides  formées  par  les  vaisseaux  pulmonaires  et  bronctiiques  qui 
avaient  résislé  â  la  désorganisation.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  i^ap- 
parence  de  cette  poche  qu'à  la  membrane  interne  de  Testomac  du  bœuf, 
préparée  pour  nos  tables.  La  base  du  kyste  offrait  deux  poches ,  Tune 
formée  par  la  dépression  du  parenchyme  du  foie ,  dans  sa  partie  anté- 
rieure et  supérieure,  près  de  ses  ligaments  ;  il  existait  dans  cette  partie 
des  brides  et  des  membranes  frangées  et  flottantes,  qui  paraissaient  pro- 
venir de  ia  destruction  de  la  partie  membraneuse  du  diaphragme  et  des 
ligaments  du  foie.  L'autre  poche  occupait  la  partie  supérieure  droite 
de  la  rate,  comme  nous  Tavons  vu.  Cette  portion  du  kyste  était  plus 
grande  que  celle  du  foie,  et  sa  surface  était  plus  unie  ;  enfin  les  trois 
poches  ne  formaient,  par  leur  union,  qu'un  seul  et  même  kyste,  et  réu- 
nissaient les  trois  viscères,  en  laissant  toutefois  intacte  la  cavité  gauche 
du  thorax,  dans  laquelle  se  trouvait  un  poumon  assez  sain  ;  le  péricarde 
contenait  un  tiers  de  plus  de  sérosité  que  dans  l'état  naturel  ;  le  cœur 
était  petit ,  et  offrait  une  oreillette  partiellement  cartilagineuse  â  sa 
base. 

L'auteur  de  cette  observation  ne  s'est  pas  fait  une  idée  bien  nette 
du  siège  de  la  maladie  ;  le  poumon,  le  foie  et  la  rate,  ne  fournis- 
saient pas,  comme  il  le  dit,  trois  poches ,  mais  contribuaient  à  for- 
mer la  paroi  d'un  seul  kyste  probablement  développé  dans  la  plèvre 
elle-même.  Une  circonstance  digne  de  remarque  est  rirrégularité 
de  ce  kyste  et  son  accroissement  tout  différent  de  celui  des  col- 
lections de  liquides  sécrétés  par  la  plèvre  elle-même.  J'ai  déjà  eu 
roccasion  de  la  signaler,  et  j'y  reviendrai,  car  c'est  à  mes  yeux  un 
caractère  différentiel  d'une  haute  importance.  Les  symptômes  ont 
été  ceux  de  Thydrothorax,  comme  M.  Marchand  Tavait  très-bien 
signalé  pendant  la  vie,  et  Ton  peut  dire  que  Tinterprétation  ana- 
tomo-pathologique  que  j'ai  donnée  du  siège  de  la  maladie  est  cor- 
roborée par  les  données  cliniques.  Il  est  â  regretter  que  l'auteur 
n'ait  pas  accueilli  avec  plus  de  confiance  la  pensée,  qu'il  eut  un  mo- 
ment, d'ouvrir  la  tumeur;  la  gucrison  n'eût  pas  été  impossible,  et 
la  connaissance  de  l'hydrothorax  eût  encouragé  plutôt  que  dissuade 
un  médecin  de  notre  époque.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  répondre 
par  l'affirmative  à  la  question  posée  par  l'auteur,  de  l'influence 
possible  d'une  contusion  reçue ,  huit  ans  auparavant,  dai^s  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  sur  le  développement  du  kyste  acépbalocys- 
tique.  Ce  fait  doit  être  rapproché ,  sous  ce  rapport  comme  sous 
beaucoup  d'autres,  de  la  V^  observation  de  ce  travail,  et  sa  place 
dans  notre  première  catégorie  me  parait  bien  légitime. 
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S  II.  —  Résumé  des  observations  précédentes. 

Si  restreint  que  soit  le  nombre  des  faits  précédents ,  si  impor- 
tantes que  soient  les  lacunes  cliniques  ou  anatomiques  qui  se  font 
remarquer  dans  chacun  d'eux,  Tanalyse  va  cependant  nous  montrer 
entre  eux  une  ressemblance  beaucoup  plus  frappante  qu'on  s'y 
attendrait,  en  raison  même  des  circonstances  que  je  viens  de  si* 
gnaler. 

1^  Caractères  anatomiques.  Le  siège  anatomique  de  la  ma- 
ladie n'est  pas  facile  à  déterminer  dans  tous  ces  cas ,  ceux  même 
dont  rtiistoire  a  été  complétée  par  Tautopsie.  Il  est  incontestable 
que  des  hydatides  ont  pu  se  développer  dans  la  cavité  même  des 
plèvres  ;  les  détails  donnés  par  MM.  Garon  et  J.-L.  Soubeiran,  dans 
Tobserv.  4,  par  M.  Lemaître,  dans  Tobserv.  6,  ne  permettent  pas 
de  conserver  de  doutes  à  cet  égard.  L'hydatide,  solitaire  dans  les. 
deux  cas,  et  d'un  volume  considérable,  était  contenue  dans  un  kyste 
qui  la  séparait  de  la  surface  interne  de  deux  feuillets  de  la  plèvre 
droite,  dans  le  premier  cas,  de  la  plèvre  gauche,  dans  le  second.  U 
me  parait  en  avoir  été  de  même  chez  le  malade  de  Tobserv.  2,  ou- 
vert par  Geoffroy  et  Dupuytren.  Les  probabilités  diminuent  dans 
le  fait  de  M.  Àllibert  (obs.  3)  et  surtout  dans  celui  de  M.  Marchand 
(obs.  6)  ;  néanmoins  celles-ci  m*ont  paru  encore  assez  grandes  pour 
ne  pas  séparer  ces  deux  observations  des  précédentes ,  d'autant  que, 
dans  chacune,  le  poumon  avait  été  presque  entièrement  effacé  par 
la  compression  du  kyste ,  et  la  maladie  prise  pendant  la  vie  pour 
un  hydrothorax.  Quant  au  fait  qui  m'est  propre  (obs.  1),  j  ai  dit 
(p.  297)  les  raisons  qui  m'ont  fait  adopter  l'opinion  du  siège  intra- 
pleural  du  kyste. 

Quatre  fois  le  côté  droit  de  la  poitrine  a  été  affecté  :  dans  un  cas, 
c'était  le  gauche  ;  dans  un  autre ,  la  maladie  existait  également  à 
droite  et  à  gauche. 

Les  kystes  hydatiques  ayant  eu,  dans  tous  les  cas,  des  dimensions 
considérables,  il  en  est  résulté  un  élargissement,  un  agrandissement 
du  côté  de  la  poitrine  affecté ,  et  surtout  un  déplacement  des  vis- 
cères contigus.  Le  poumon  a  été  trouvé  aplati ,  refoulé  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  et  vers  le  sommet  delà  poiirine,  un  peu  en 
arrière,  dans  l'observ.  1;  vers  sa  racine  et  en  haut  (obs.  3);  complè- 
tement revenu  sur  lui-même ,  et  collé  contre  la  colonne  vertébrale  • 


(obs.  £)  ;  il  ne  restait  plus  qu'une  faible  portion  da  poumon  (obs.  S)  ; 
enfia ,  dans  Tobserv.  2 ,  les  deux  poumons ,  réduits  à  dçux  feuillets 
minces,  étaient  en  quelque  sorte  refoulés  symétriquement  dans 
toute  leur  hauteur. 

Au  résumé ,  le  poumon  est  aplati  et  refoulé  par  les  kystes  hy- 
datiques  de  la  plèvre ,  à  peu  près  comme  par  les  épanchements 
propres  ft  cette  membrane  séreuse.  Les  deux  maladies  étaient 
même  réunies  chez  le  sujet  de  Tobserv.  4 ,  où  on  voyait  la  moitié 
supérieure  de  la  plèvre  droite  occupée  par  un  épanchement  cir- 
eonscrit,  de  la  contenance  de  4  litres  environ,  et  la  moitié  infé- 
rieure, par  un  kyste  hydatique  renfermant  2  litres  de  liquide. 

Le  foie  était  abaissé  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic,  dans  Tobs.  1  ; 
abaissé  par  le  kyste  situé  au-dessus  de  lui,  dans  Tobs.  4;  dans 
Fobs.  6,  le  foie  était  atrophié  et  caché  sous  Thypochondre  droit, 
et  la  rate,  sextuplée  de  volume,  descendait  jusqu^à  rombilic,  quoi- 
que le  côté  de  la  poitrine  affecté  f  bt  le  droit. 

tje  cœur  était  refoulé  jusque  sous  l'aisselle  gauche  par  le  kyste 
développé  du  c6té  droit  du  thorax,  dans  Fobs.  1  ;  il  était  repoussé 
en  bas  et  correspondait  à  la  partie  supérieure  de  Tépîgastre ,  feît 
d<ij&  constaté  pendant  la  vie  et  confirmé  par  Tautopsie,  dans  l'obs.  2, 
celle  qui  nous  a  présenté  un  kyste  dans  chaque  côté  dé  la  poitrine. 
Il  était  considérablement  déjeté  à  gauche  par  un  kyste  du  côté 
droit  (obs.  3),  il  est  refoulé  tout  entier  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  (obs.  4);  il  est  refoulé  à  droite  dans  Tobs.  ô,  la  seule  où  le 
kyste  occupât  exclusivement  le  côté  gauche.  Ainsi  donc ,  comme  le 
poumon,  le  foie  et  le  cœur  subissent  les  mêmes  déplacements  dans 
le  cas  de  kystes  hydatiques  du  thorax  que  dans  les  épanchements 
liquides  de  cette  cavité. 

Il  n'existait  qu'une  seule  poche  hydatique  dans  les  observ.  2,3, 
4  et  6,  et  j^ai  dit  les  raisons  qui  me  portaient  à  penser  qu'il  en  fût 
de  même  pour  le  sujet  de  l'obs.  1  ;  il  y  en  avait  au  contraire  un 
grand  nombre,  dont  le  volume  variait  entre  celui  d*une  balle  de 
naousquet  et  d'un  œuf  d*oie ,  de  forme  ellipsoïde ,  intactes  ou  rom- 
pues, grises  ou  jaunâtres,  d^un  aspect  demi  -  gélatineux ,  dans 
l'obs.  6,  celle  dont  le  siège  pleural  est  le  plus  contestable. 

Le  volume  des  poches  uniques ,  observées  6  fois  sur  6,  a  toujours 
été  comîdérable ,  équivalant  à  celui  de  la  tète  d'un  enfant  Jun  an 
tobs.  3),  d*un  enfant  de  10  ans  (obs.  4);  dans  les  autres  cas,  il  n'a  été 


apprécié  «(te  par  la  quantité  du  liquide  c<mteiitt,  qui  ik'étalt  ptsuf 
moindre  de  3  litres  dans  les  obs.  1,  6  et  6,  et  de  5  pintes  et  demie 
dansTobs.  3.  Lb  forme  était  g;éEiéralenient  celle  d^un  sphéroïde,  et 
n'a  du  reste  été  que  vaguement  indiquée  dans  la  plupart  des  cas» 

Les  caractère»  du  liquide  extrait  pendant  la  vie  ont  suffi  pour 
établir  la  nature  de  la  maladie  chek  le  sujet  de  Tobs.  h  II  était  inco^ 
iore  et  trahsparent  comme  de  Teau  de  roche ,  sans  réaction  sur  le 
papier  de  tournesol ,  ne  perdit  rien  de  sa  transparence  par  son  mé-^ 
lange  avec  Tacide  nitrique ,  par  l'action  de  la  chaleur  ;  il  s^é- 
chappa  avec  lui  des  débris  de  membranes  minces  et  transparentes* 
comme  celle  de  Fœuf  ^  et  qui,  soumises  à  Texamen  microscopique , 
furent  reconnues  pour  appartenir  à  une  hydatide;  il  est  dit  parfai- 
tement limpide  dans  Tobs.  S;  limpide ,  presque  incolore  ^  ou  lég;è'^ 
rement  citrin,  dans  Tobs.  3;  transparent,  légèrement  jaunâtre , 
d'apparence  homogène,  contenant  un  grand  nombre  d^'échinoco-' 
queS)  que  Ton  trouve  aussi  à  la  Face  interne  de  la  poche,  dans 
Tobs.  g;  il  est  Vaguement  qualifié  de  liquide  albumtneux  dans  Tob- 
servation  6. 

Nous  trouvons  tes  détails  suivants  sur  la  membraâ^  propre  dé 
Thydatide.  Épaisseur  de  1  ligne  (obs.  8),  de  3  millimètres  (Obs.  6)  \ 
couleur  blanche  (obs»  3)^  d'un  blanc  laiteux  (obs.  3),  blanche  opa- 
que comme  du  blanc  d'oîuf  coagulé  (obs.  5);  grisé ,  jaunâtre ,  d'as-^ 
pect  demi-gélatineux  (obs.  6)  ;  insistance  molle ,  fragile  (obs.  3)', 
\A  surface  interne  a  été  trouvée  inégale  et  chagrine  (obs.  5),  tO' 
menteuse  et  parsemée  de  granulations  opaques  (obS.  4  et  5)  et  d'é* 
chinoco()ues  (obs.  S);  inégale,  tapissée  de  fîsiusses  membranes 
(obs.  3);  la  surface  externe éX^xiYvs^Q  (obs.  3),  couverte  de  fausses 
membranes  (obs.  4) ,  lisse  et  énucléable  (obs.  6)  ;  la  poche  était  for- 
mée de  plusieurs  feuillets  superposés  (obs.  6). 

L'hydatide  elle-même  était  contenue  dans  un  kyste  fibreux,  ré-^ 
sistant  (obs>  2),  formé  de  tissu  cellulaire  serré  (obs.  3).  celtuleux, 
fibreux,  irès-dense,  épais  de  4  millimètres  (obs.  4);  elle  était  sépa- 
rée de  la  plèvre  par  une  matière  gélatineuse,  jaunâtre,  consistante 
(obs.  5);  les  hydatides  multiples  de  Tobs.  6  étaient  contenues  dans 
une  poche  dont  la  foce  intérieure  ressemblait  à  la  membrane  in- 
terne de  Testomac  du  bœuf  préparée  pour  nos  tables. 

Le  kyste  d'enveloppe  et  Fhydatide  elle-même  étaient  conllgos 
plutôt  qu'adhéreutd  (obs.  3),  semblaient  adhérer  au  moyen  d'une 
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matière  gloliiieiiae  (obs.  3),  étaient  séparés  par  on  liquide  s 
Bolent(obs.  4). 

Ce  kyste  extérieur  lui-même  était  quelquefois  intimemait  uni 
aux  organes  Yoisins  :  au  diaphragme  (d».  4),  au  diaphragme ,  au 
poumon  droit,  an  foie  et  à  la  rate,  qui  semblaient  en  faire  partie 
(obs.  6);  il  s^était  creusé  une  sorte  de  cavité  en  déprimant  la  face 
supérieure  dn  foie  (obs.  4);  le  foie,  la  rate  et  le  poumon  droit,  sem- 
blaient leur  fournir  trois  poches  distinctes  (obs.  6). 

Ciomme  coïncidences  anatomiques  importantes,  nous  signalerons 
celle  d'un  kyste  de  même  nature  dans  le  foie  (obs.  2 , 4 , 5)  ;  la  pré- 
sence de  tubercules  crétacés  dans  le  poumon  du  c6té  malade, 
et  à  différents  degrés  de  ramollissement  du  c6té  opposé  (  obs.  4)  ; 
dans  tous  les  cas,  le  poumon  refoulé  est  comprimé,  devient  ex- 
sangue, grisâtre,  carnifié  comme  dans  les  épanchements  pleuré- 
tiques. 

2*  Caractères  diniques.  Chez  tous  les  malades,  nous  trou- 
vons indiquée  une  douleur  dont  le  siège  est  en  rapport  avec  le 
point  du  thorax  affecté  ;  douleur  le  plus  souvent  assez  vive ,  sujette 
à  exacerbations ,  remarquable  par  sa  persistance  pendant  une  ma- 
ladie longue. 

Dans  les  cinq  cas  où  il  a  été  tenu  compte  de  la  position  adoptée 
par  le  malade,  nous  voyons  celui-ci  obligé  de  se  coucher  sur  le  dos 
ou  le  côté  affecté ,  hors  celui  de  Fobservation  2 ,  qui  avait ,  il  est 
vrai,  un  double  kyste,  mais  qui  ne  souffrait  que  du  c6té  gauche  et 
ne  pouvait  se  coucher  sur  celui-ci.  CUiez  le  sujet  de  l'observation  5, 
il  est  en  quelque  sorte  sous-entendu  que  le  décubitus  avait  néces- 
sairement lieu  sur  le  côté  affecté. 

Le  symptôme,  pour  ainsi  dire  immanquable,  le  plus  digne  d'atten- 
tion assurément ,  est  la  dyspnée.  Elle  se  développe  progressive- 
ment, lentement,  mais  fatalement,  sans  interruption  jusqu'au 
moment  oii  elle  détermine  l'asphyxie,  terminaison  naturelle  de  la 
maladie,  quand  une  complication  ne  vient  pas  la  prévenir.  Ainsi 
sont  morts  les  malades  des  obs.  2,  5  et  6;  ainsi  allaient  mourir 
ceux  des  obs.  1  et  4 ,  soumis  à  la  thoracentèse.  Le  sujet  de  l'obs.  3 , 
en  admettant,  ce  qui  est  encore  un  doute  pour  moi,  la  réalité  de 
Touverture  du  kyste  dans  le  péricarde ,  n'eût  pas  tardé  à  succom- 
ber, comme  les  premiers ,  sans  cette  complication. 
Signalons  encore  lu  toux  constante ,  mais  n'ayant  qu'un  rôle  se- 
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Gondaire  è  cause  de  son  pea  d'intensité,  et  par  le  peu  de  gène 
qu'elle  occasionne  au  malade  ;  elle  est  presque  toujours  sèche  ou 
suivie  seulement  d'expectoration  muqueuse,  séreuse,  visqueuse.  ^ 
Il  est  impossible  dédire  si  Thémoptysie  relatée  dans  Tobs.  2  et 
rhématémèse  consignée  dans  les  obs.  4  et  5  ont  un  rapport  avec 
la  maladie  ou  dépendaient  d'une  complication. 

Douleur  de  côté,  décubitus  sur  le  côté  affecté ,  dyspnée ,  toux 
peu  intense,  sèche  ou  suivie  d'expectoration  séreuse,  visqueuse: 
ces  symptômes  n'appartiennent  pas  moins  à  la  pleurésie  qu'aux 
kystes  hydatiques  intra-thoraciques,  et  ont  dft  contribuer  à  induire 
légitimement  en  erreur  les  observateurs  qui  se  sont  trouvés  en 
présence  de  ces  derniers. 

Si  nous  portons  maintenant  notre  attention  sur  les  phénomènes 
(généraux ,  nous  pouvons  dès  à  présent  établir  pour  les  hydalides 
de  la  cavité  thoracique  le  fait  déjà  connu  pour  les  enlozoaires  des 
autres  parties  du  corps ,  du  peu  de  réaction  que  provoque  leur 
présence  ;  dans  tous  les  cas,  on  est  frappé  de  Tintensité  des  phéno* 
mènes  locaux ,  comparée  à  la  bénignité  de  Tétat  général.  Le  pouls, 
presque  jusqu'aux  derniers  jours  de  la  maladie ,  est  naturel  ou  peu 
fréquent,  et  la  peau  reste  fraîche.  La  fièvre  même,  inévitable 
dans  la  dernière  phase  de  la  maladie,  ne  prend  pas  le  caractère  hec* 
tique.  L'appétit  est  en  général  conservé;  les  digestionssont  régu- 
lières, les  selles  et  les  urines  rares;  le  sommeil  n'est  troublé  que 
quand  la  dyspnée  est  devenue  intense.  Cependant  nous  retrouvons 
dans  tous  ces  cas  les  traits  d'une  cachexie  spéciale,  qui  a  |)our  ca- 
ractères principaux  Tamaigrlssement,  la  diminution  des  forces,  la 
décoloration  de  la  peau  avec  teinte  légèrement  jaune  ;  mais  tout 
cela,  à  un  degré  moins  prononcé  que  dans  le  cancer. 

3^  Signes  p/grsiques.  Dans  une  maladie  comme  celle  qui  nous 
occupe,  où  les  symptômes  propres  manquent  à  peu  près  complète- 
ment, dont  toute  l'importance  dépend  du  volume  de  son  produit 
et  de  la  gène  que  celui-ci  apporte  dans  les  fonctions  des  organes 
voisins ,  qui  souffrent  presque  exclusivement  de  la  compression  et 
du  déplacement  qu'ils  subissent  par  le  développement  d'un  corps 
en  quelque  sorte  inerte;  dans  une  maladie  dont  les  manifestât ionâ 
sont  en  quelque  sorte  physiques,  on  comprend  Timportance  de  Tap- 
plication  active  et  expérimentée  de  ces  méthodes  d'exploration,  qui 
consistent  surtout  à  nous  révéler,  pendant  la  vie,  les  changemeals 
VI.  35 
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•arveousdans  le  volume,  la  forme,  le  siège,  la  densité,  la  perméa-' 
bilité  des  opganea.  Au  poiot  de  vue  du  dlagooftic,  le  premier  rang 
leur  appartient  nécessairement  quand  Taction  se  passe  dans  le  tho* 
fax,. le  département  de  r^conomie  où  les  conflits  avec  le  monde 
eitérifiur  sont  les  plus  multipliés  et  les  plus  directs.  Cestà  Timpos* 
sibilité  de  les  appliquer  à  Tépoqucob  quelques-uns  de  ces  faits  ont 
été  recueillis,  et  plus  tard,  à  un  défaut  de  rigueur  et  de  précision 
dans  leur  emploi  bien  plus  peut-être  qu'à  leur  insuffisance ,  qu'il 
convient  d'attribuer  les  mécomptes  de  diagnostic  arrivés  à  des  ob* 
aervateurs  distingués.  Et  quel  médecin  habitué  à  exercer  un  con- 
trôle sévère  et  rétrospectif  sur  ses  appréciations  cliniques  ne  re- 
connaîtra avec  moi  qu'il  ne  lui  a  manqué  le  plus  souvent ,  pour 
découvrir  la  vérité,  qu'un  degré  suffisant  d'attention!  L'attention, 
cette  faculté  dont  Tapplication  est  trop  incessante  pour  n'être  pas 
sujette  à  faillir  souvent  :  défaillances  excusables,  mais  contre  les- 
quelles cependant  nous  devons  toujours  nous  tenir  en  garde.  J'ai 
toujours  pensé  que  le  médecin  le  plus  attentif  est  bien  près  d'être 
le  meilleur  médecin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  digression,  que  je  prie  d'accepter  à 
titre  de  réflexion  générale,  sans  lui  donner  un  caractère  de  critique 
actuelle  bien  éloigné  de  ma  pensée  (qui  n'aurait  beaucoup  à  expier 
en  pareille  matière!  ),  dans  deux  observations  (2  et  6),  on  n'a  pas 
recherché  les  signes  physiques;  dans  une  autre  (obs.  5),  il  est  dit 
seulement,  d'une  manière  générale,  que  la  malade  présentait  tous 
les  signes  d'un  énorme  épanchement  dans  la  plèvre;  dans  l'observa* 
tion  3 ,  on  a  noté  le  déveteppement  du  côté  droit  de  la  poitrine , 
l'élargissement  des  espaces  intercostaux,  le  déplacement  du  cœur, 
la  matité,  V absence  de  bruit  respimioire ,  de  brvnc/iophonie, 
d'égopéwnie.  On  a  vu  de  quelle  importance  séméiotique  ont  é(é 
ees  trois  signes,  constatés  aussi  dans  Tobs.  1.  Dans  l^bs.  4,  il 
y  eut  matité,  respiration  bronchique  et  égophonie;  mais  il  est 
bon  de  rappeler  que  dans  ce  cas ,  il  y  avait  coïncidence  d'épan- 
tthemeut  pleural  du  même  c6té  que  le  kyste  hydatique.  Dans  l'ob- 
servation 1 ,  il  y  eut  développement  considérable  du  côté  droit  de 
la  poitrine  ;  changement  remarquable  et  peut-être  spécial  dans  la 
forme  du  thorax ,  dont  le  côté  droit,  convexe  en  avant ,  paraissait 
former  un  plan  plus  avancé  que  le  gauche  ,convexe  en  sens  inverse; 
ousiure  delà  partie  moyenne  et  antérieure  droite  du  thorax;  diS'^ 


HYBATimUl.  têt 

posilion  toDt  à  fait  inobservée  dans  les  dé?iations  racbitlqo^g  et  dam 
les  hétéroHiorpliiea  partielles  dîtes  normales  que  M.  Woillei  a  étu« 
diées  arec  tant  de  soin,  tout  à  fait  différente  aussi  des  change- 
ments apportés  dans  la  forme  de  cette  cavité  par  les  épanchemeats 
propres  de  la  plèvre;  dilatation  des  veines  sous-cutanéesda  côté  droit) 
voix  faible  et  altérée,  comme  celle  des  personnes  dont  la  trachée  oà 
les  nerfe  laryn^fés  récurrents  sont  comprimés;  immobilité  des  côtes 
droites  et  soulèvement  beaucoup  moins  marqué  des  parois  abdomU 
nalesde  ce  côté  que  du  côté  opposé,  pendant  l'inspiration  ;  saillie 
des  espaces  intercostaux  de  ce  même  côté,  et  sensation,  un  peu  obs^ 
cure  à  la  vérité,  de  fluctuation  par  l'application  méthodique  des 
doigts;  déplacement  considérable  du  fdie,  abaissé  jusqu'au  niveau 
deTombilic;  du  cœur,  refoulé  presque  sous  ratsselle  gauche;  dû 
poumon  droit ,  remonté  au  niveau  de  la  troisième  côte  ;  matité  de 
presque  tout  le  côté  antérieur  droit  du  thorax  se  prolongeant  du 
eôté  gauche  sous  forme  de  cône  jusque  vers  Faisselle  ;  absence  de 
bruit  respiratoire,  de  souffle  bronchique,  d'égophonie,  de  vibra^ 
tions  vocales  dans  les  points  correspondants  à  la  matité. 

4"*  Marche  i  durée.  La  durée  de  la  maladie  a  été  longue  dans 
tous  les  cas;  elle  a  été  évaluée  6  16  mois  (obs.  1),  17  mois  (ofas.  5) , 
3  ans  (obs.  2),  3  à  4  ans  (obs.  3),  4  ans  Vs  (obs.  4);  elle  fut  longne, 
sans  que  l'on  en  ait  exactement  précisé  la  durée  (obs.  6). 

ô"*  Circonstances  ëtiologtques.  Dans  nos  6  malades ,  nous  trou- 
vons 5  hommes  et  1  femme.  Un  seul  pouvait  être  considéré  comme 
âgé,  il  avait  63  ans;  les  autres-avaient  34  ans,  32 ans,  36  ans, 
39 ans,  41  ans;  ils  avaient  joui,  jusqu'aux  premiers  symptômes  du 
développement  de  la  maladie ,  d'une  santé  habituellement  bonne, 
hors  celui  de  l'observation  9,  qui  avait  eu  antérieurement  une  pneu- 
monie et  un  catarrhe  pulmonaire.  Les  uns  étaient  fortement ,  les 
autre  faiblement  constitués  ;  trois  avaient  fait  abus  de  boissons  al- 
cooliques; deux  (obs.  1  et  6)  avaient  vu  leur  maladie  se  développer 
ft  la  suite  d'une  contusion  sur  le  côté  de  la  poitrine,  dans  lequel  se 
produisit  Thydatide. 

6^  Diagnostic  porté.  Il  n'en  est  pas  fait  mention  chez  le  sujet  de 
l'observation  3,  la  maladie  a  été  reconnue  ches  celui  de  robserva<< 
tionl.  Il  est  digne  de  méditation  pour  l'étude  clinique  de  cette 
maladie ,  et  nous  avons  d^à  insisté  sur  ce  point ,  de  voir  quatre  ob- 
wrfateors distingués,  plaeésdans  des  conditions  très-différentes , 
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le  rencontrer  sar  nn  point  erroné  de  l'histoire  de  lems  u»»», 
et  admettre  Texistence  d^nn  épancfaement  lîqoide  de  la  iilèYfe. 

Reconnaissons  que  les  signes  physiques  analysés  S  3 ,  et  les  ca- 
netères  diniques  rapportés  an  S  2  >  étaient  ^lemoit  propres  à 
faire  naître  la  pensée  d'an  hydrothorax ,  et  ajoutons  qne  c'est  là  an 
diagnostic  incomplet ,  plutôt  qu'une  erreur.  Bappehms  snrtoat  avec 
quelle  réserve  nous  avons  porté  un  diagnostic  que  l'éYénement  a 
démontré  être  exact;  et  si  nous  avons  employé ,  en  l'annonçant 
dans  notre  préambule ,  une  locution  qui  a  été  relevée  avec  malice, 
celle  de  tour  de  force  médical ,  c'était  pour  bien  rendre  cette  pen- 
sée ,  qu'il  s'agissait  pour  nous  plutôt  d'un  coup  heureux,  qoe  d'un 
de  ceux  que  les  combinaisons  de  la  science  permettent  de  repro- 
duire en  quelque  sorte  à  tonte  occasion. 

Néanmoins,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  et  j'ajouterai,  après 
ce  que  j'ai  fait ,  la  question  de  diagnostic  différentiel  se  pose  pour 
ainsi  dire  d'elle-même,  et  se  trouve  peut-être,  par  cela  même,  ré- 
duite à  des  termes  plus  simples ,  comme  nous  essayerons  bientôt  de 
rétablir. 

7"*  Données  thérapeutiques.  Elles  furent  en  rapport  avec  le 
diagnostic  porté,  et  les  bases  adoptées  furent  les  mêmes.  Un  seul 
fait  me  parait  important  à  relever,  c'est  que  dans  deux  cas  (obs.  1 
et  4)  la  thoracentèse  fut  pratiquée,  et  avec  succès  dans  l'un  d'eux 
(obs.  I);  dans  un  troisième,  le  jour  était  pris  pour  l'opératicm,  qui 
fut  prévenue  par  la  mort  de  la  malade  (obs.  5);  la  question  avait 
été  agitée ,  mais  résolue  négativement,  pour  le  malade.de  l'obser- 
vation 3. 

8*"  Déductions  cliniques.  Si  grandes  que  soient  les  analogtfô, 
si  nombreux  que  soient  les  rapprochements  que  l'on  peut  foire 
entre  les  divers  cas  dont  nous  venons  de  donner  l'analyse ,  il  serait 
téméraire  de  vouloir  tracer  l'histoire  d^  hydatîdes  intra-thora- 
ciques.  Je  signalais  tout  à  l'heure  le  fait  dominant  de  leur  histoire 
clinique:  c'est  que ,  dans  quatre  de  ces  six  cas,  des  observateurs 
expérimentés  ont  attribué  cet  ensemble  de  symptômes  à  un  épan- 
chement  pleural.  Cette  méprise  se  reproduira  sans  doute  encore 
dans  l'avenir,  la  fréquence  des  épanchements  de  la  plèvre  et  la  ra- 
reté des  kystes  hydatiques  du  même  siège  aidant  ;  mais  ne  peut-on 
se  proposer  de  chercher  dans  la  méditation  attentive  des  symptômes 
locaux  et  généraux  présentés  par  ces  malades  les  éléments  d'un 


diagpnostic  différentiel  ?  Ce  que  je  suis  parvenu  à  Faire  une  fois  avec 
au  moins  autant  de  bonheur  que  de  science ,  j'en  conviens ,  pourra 
être  plus  facilement  fait  par  d'autres^  dont  Tattention  aura  été  déjà 
appelée  sur  cet  intéressant  sujet.  J'ai  déjà  effleuré  cette  question 
dans  les  réflexions  dont  j'ai  fait  suivre  chaque  observation,  je  l'ai 
traitée  cliniquement  dans  l'histoire  raisonnée  de  mon  malade  ;  j'y 
reviens  ici  sous  une  forme  didactique.  Pour  éviter  des  répétitions, 
pour  ne  pas  rentrer  dans  une  discussion  qui  a  déjà  pris  une  assez 
grande  place  dans  les  autres  parties  de  ce  travail ,  je  me  conten- 
terai de  rapprocher,  dans  un  tableau  comparatif,  les  symptômes 
principaux  de  ces  deux  maladies ,  avec  les  différences  qui  me  pa- 
raissent propres  à  chacune  d'elles. 

Ëléments  de  diagnostic  différentiel 

DES 

HYOATIOES  INTRA.-  THORACIQUBS.       ÉPiLNCUEMBHTS  CHEONIQOBS  DB  KA  GAVITA 

THORÀGIQCB. 

Douleur  constante,  occupant  une  Douleur  seulement  au  début  de  la 
étendue  assez  considérable,  ou  avec  irra-  maladie,  ordinairement  limitée,  sans 
diations  fréquentes  du  côté  affecté.  irradiations. 

Dyspnée  toujours  croissante;  sym-  Dyspnée  souvent  faible,  devenant 

ptôme  le  plus  grave  de.la  maladie  ;  cause  stationnaire  au  bout  d'un  certain  temps  ; 

ordinaire  ,  pour  ainsi  dire  naturelle,  de  cause  exceptionnelle  de  mort, 
la  mort. 

Dilatation  du  côté  affecté  inégale;       Dilatation  umU^rme ,  générale, 
déformation  et  voussure  partielles. 

Malité  procédant  d'un  point  quel-       MatUé  procédant  ordinairement  des 

conque  de  la  circonférence  ;  parties  inférieures  vers  les  supérieures; 

Sans  niveau  régulier  ;  Niveau  à  peu  près  égal  dans  toute  la 

circonférence; 
Pouvant  s'avancer  en  pointe  du  côté       Pouvant  envahir  le  côté  opposé  dans 
opposé.  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  mais 

toujours  limitée  par  une  ligne  à  peu  prë 
verticale. 
Développement  indépendant  des  lois       En  résumé  :  développement  en  rap- 
de  la  pesanteur.  port  avec  la  forme  de  la  plèvre  et  dis- 

tribution du  liquide  suivant  les  loi<i  de 
la  pesanteur. 

Absence  ordinaire  de  tout  bruit  res-       Le  plus  souvent,  souffle  bronchique 
piratqire.  plus  ou  moins  i 


Sâù  MÉMOiRm  ottiatifAvx. 

Jbiêneê  de  bronoliopboiiie  et  A'éQO-      BroaclKiphoiito  m  é|$ophoiil«. 
pbonie» 

Absence  de  fièvre.  Presque  toujours  fièvre. 

Intégrité  prolongée  des  fonctions  au-  Altération  prompte  de  presque  toutes 

très  que  là  respiration.  les  fonctions. 

Début  insaisissable;  état  chronique       Début  ordinairement  marqué  par  un 
d'emblée.  état  aigu,  qui  ensuite  passe  à   l'état 

chronique* 

Marché  lente.  Jffatcfie  beaucoup  moins  lente. 

Purée  très^ongue.  Durée  moindi'e. 

h  Gacbetie  ultime,  «yant  pmtetfaits      Souvent  fièvre  beetiqne  terminale. 

principauic  Tanémie  ou  ransaigrtste* 

ment. 

Mort  par  asphyxie,  hors  le  cas  d'ac-       Mort  par  dépérissement, 
cidents  et  de  complication». 

Influence    quelquefois     démesurée       Influence  des  violences  extérieures 
d*une  violence  extérieure  sur  le  déve-    ordinairement  nulle, 
loppctnetit  de  la  maladie. 

Une  autre  source  de  difficulté  pour  le  diagnostic  vient  de  la 
possibilité  du  développement  de  tumeurs  solides  à  Tîntérieur  du 
thorax.  Celles-ci  ont  été  Tobjet  d'une  excellente  dissertation  inau- 
gurale de  M,  Henri  Gintrac  (Essai  sur  les  tumeurs  solides  intra- 
thoraciques;VeiviSy  1845,  n""  15),  qui  pose  la  question  en  ces 
termes  :  a  Diagrwstic^  Une  dyspnée  plus  ou  moins  intense^  de  la  toux, 
une  douleur  répondant  à  quelque  point  de  Tintérieur  du  thorax, 
lamatité^  Tabsence  de  bruit  respiratoire  en  un  espace  plus  ou 
moins  étendu ,  sont  des  symptômes  qui  dépendent  souvent  de  la 
présence  d'une  tumeur  intra^thoracique^  mais  qui  peuvent  aussi 
provenir  de  tout  autre  genre  de  lésion.  » 

Les  épanchements  dans  la  plèvre  lui  paraissent ,  dans  certains 
cas,  déjà  bien  faciles  à  confondre  avec  ces  dernières ,  et  il  ne  trouve 
dans  Tégophonie  et  la  fluctuation  des  espaces  intercostaux  que  des 
ressources  bien  faibles ,  la  première  disparaissant  quand  l'épanché- 
ment  devient  considérable,  la  seconde  ne  pouvant  être  que  rare- 
ment constatée,  et  il  ajoute  :  «Que  sera-ce  donc  s'il  s'agit  de  quel- 
qu'une de  ces  productions  organiques  qui  parfois  se  rencontrent 
dans  la  plèvre  ou.  contre  la  plèvre,  au  grand  étonnement  des  ob- 
servateurs?» Et  il  cite  entre  autres  le  fait  de  Geoffroy,  que  nous 
avons  rapporté  in  e<nten$o  (obs.  2).  Je  ne  saurais  faire  mieui  que 


de  renvoyfr  à  sôa  travail  ceux  qui  youdraient  86  livra*  i  uoe 
étude  approfondie  du  si^et;  pour  moi  je  me  contenterai  d'iadi- 
quer,  danâ  un  second  tableau ,  les  caractères  qui  m'ont  paru  le  plus 
propres  à  conduire  au  but  ^  et  j'ajouterai  que  la  valeur  de  quel- 
ques-uns a  été ,  pour  ainsi  dire,  éprouvée  dans  le  fait  si  remar^ 
quable  dé  Rougeaux. 

Éléments  de  diagnostic  difTérentiel 

DES 
TUMEURS  LIQUIDES.  TUMEUKS  SOUDES. 

Jnira-iho  raciques,] 

Soulèvement  des  espaces  intercos-       Aplatissement  ou  dépression  nor. 
taux.  maie  des  espaces  inlercoslaut. 

Soupçon  de  fluctuation  au  niveau  des       Densité ,  résistance  plus  grande  des 
espaces  intercostaux.  espaces  iotercostaux. 

Conductibilité  [ordinairement  très-       Conductibilité  quelquefois  etagérée 
faible  des  bruits  ttioraciques  de  voisi*    des  bruits  ttioraciques,  qui  se  passent 
.  nage.  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

Dyspnée  continue.  Dyspnée  souvent  intermittente. 

Souvent  difficultés  de  la  dégtutiiion , 
de  la  phonation;  sifflement  trachéal, 
hoquet,  Yomissement. 

Anémie  simple.  Souvent  diaihése  ou  cachexie  tu- 

*  berculeuse,  cancéreuse,  syphilitique. 

Kystes  hydatiques  quelquefois  re-       Tumeurs  solides  dans  d'autres  par- 
connalssables  dans  le  foie.  ties  du  corps. 

Ponction  exploratrice. 

Section  U.  —  Hydatides  du  foie  et  de  la  rate  ayant  envaki 
secondairement  tun  des  côtés  de  la  poitrine. 

Les  kystes  hydatiques  intra-thoraciques  ne  sont  pas  les  seuls  ca- 
pables de  simuler  la  pleurésie.  Je  ne  connais  pas  d'exemple  de  sem- 
blables tumeurs  développées  entre  la  plèvre  et  les  muscles  inter- 
costaux ,  et  ayant  refoulé  la  plèvre  et  le  poumon  au  point  de  réduire 
celui-ci  à  l'épaisseur  de  la  main,  comme  P.  Frank  et  Haller  en  ont 
rapporté  des  exemples  relatifs  à  des  kystes  simples,  et  constituant 
ce  que  le  premier  appelle  un  faux  hydrothorax  ;  mais  il  est  démontré, 
par  les  observations  suivantes ,  que  des  hydatides  du  foie  peuvent 
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prendre  leur  développement  du  côté  de  la  poitrine,  ftpfès  avoir 
perforé  ou  seulement  refoulé  le  diaphragme,  et  en  imposer  pour 
des  collections  liquides  de  la  plèvre  à  des  cliniciens  expérimentés. 
J'ai  déjà  fait  allusion  à  ces  cas,' qui  m'ont  paru  avoir  un  rapport 
trop  direct  à  notre  sujet  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Le  fait  suivant  m'a  été  communiqué  par  un  chirurgien  distingué 
des  hôpitaux,  M.  Morel*LavaIlée ,  qui  Fa  recueilli  pendant  son  m- 
teraat  dans  le  service  de  M.  Duplay,  à  Thospice  des  Incurables 
(hommes). 

Obs.  Vn.~  a  Hydatide  du  foie  ;  signes  physiques  insidieux ^  rupture  dansi 
lepériioine  (inédile).  —  Un  homme  de  45  ans  reçut,  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  un  coup  de  limon  de  voilure  sur  Thypochondre  droit.  Après 
l'accident,  on  appliqua  des  sangsues,  qui  parurent  enlever  complète- 
ment le  mal.  C'est  A  peine  si  quelques  douleurs  dans  la  région  venaient 
parfois  en  rappeler  le  souvenir;  du  reste,  jamais  d'ictère  ni  aucun  autre 
accident  important  du  côté  du  foie.  A  part  ces  légères  incommodités,  il 
Jouissait  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  trois  mois  environ ,  il  fut  pris  d'une 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  gène  croissante  de  la 
respiration  et  une  fièvre  subaigue ,  et  une  toux  qui  redoublait  le  point 
de  côté. 

aie  malade  s'est  affaibli  et  considérablement  amaigri  depuis  l'inva- 
sion. Aujourd'hui  ce  sont  encore  les  mêmes  symptômes  passés  à  l'état 
chronique;  ainsi  la  douleur  est  moins  vive,  la  fièvre  lente,  mais  l'élouf- 
fement  toujours  considérable  et  la  toux  très-gênante, 

«A  la  percussion,  rien  à  gauche,  pas  plus  qu'à  l'auscultation.  Adroite, 
son  mat  en  avant  comme  en  arrière,  depuis  la  base  presque  jusqu'au 
sommet  de  la  poitrine;  ni  respiration  vésiculaire, ni  respiration  brcrh- 
chique ,  ni  égophonie  ;  le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes. 

«M.  Duplay  diagnostique  un  épanchemenl  pleurétique. 

«Peu  de  jours  après  son  entrée,  on  m'appelle  pour  ce  malade.  Tout  à 
coup,  sans  cause  connue,  il  avait  commencé  à  ressentir  une  douleur 
extrêmement  vive  par  tout  le  yentre  ;  il  a  le  pouls  abdominal ,  )a  face 
grippée;  ni  nausées  ni  vomissements;  plaintes  et  anxiété  inexprimables: 
Fabdomen  souffrait  assez  bien  la' pression. 

x(La  soudaineté  de  l'apparition  de  ces  violents  symptômes,  qui,  d'un 
instant  â  l'aulre,  avaient  fait  un  agonisant  d'un  homme  tout  à  l'heure 
sinon  en  pleine  snnlé,  du  moins  nullement  en  apparence  sous  le  coup 
d*un  danger  si  brusque  et  si  foudroyant,  car  son  pronostic  était  celui 
d'une  pleurésie  chronique  ordinaire  ;  cette  brutalité  d'invasion  me  fit 
diagnostiquer  la  rupture  de  l'épanchement  thoracique;  mais  je  croyais, 
comme  les  autres,  à  la  pleurésie  chronique.  Cinq  heures  après  le  dé- 
veloppement de  ces  accidents  nouveaux ,  le  malade  n'était  plus. 
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aâ  Yaoêopsk,  épanchement  sanguinolent  dans  le  ventre,  et  da  reste 
aucune  trace  de  péritonite;  crevasse  à  la  partie  Inférieure  du  foie,  qui 
refoule,  en  s'élevant  dans  la  poitrine,  le  diaphragme  et  le  poumon  droit 
jusqu'à  la  deuxième  côte,  et  il  ne  dépassait  point  la  base  du  thorax.  On 
pénètre  dans  son  parenchyme  par  Thiatus  qu'offre  la  face  inférieure;  il 
conduit  à  une  cavité  énorme  occupée  par  la  coque  d'une  hydatide  uni- 
que énorme  et  vide.  Sans  doute  le  liquide  hydatique  et  le  sang  prove- 
nant de  la  déchirure  composaient  Tépanchement;  quelques  adhérences 
entre  le  lobe  droit  du  foie  et  les  insertions  latérales  correspondantes  du 
diaphragme.» 

En  lisant  cette  observation  avee  attention ,  on  se  demande  com- 
ment en  pareil  cas  on  pourrait  reconnaître  le  point  de  départ ,  le 
siège  véritable  de  la  tumeur,  le  foie  ne  dépassant  pas  la  base  du 
thorax  et  remontant  vers  la  partie  supérieure  de  cette  même  cavité 
jusqu'à  la  deuxième  côte.  On  ne  serait  guère  moins  embarrassé 
pour  en  discerner  la  nature:  la  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi 
trine ,  la  dyspnée  croissante ,  la  fièvre ,  la  matité ,  Fabsence  de  mur- 
mure vésiculaire ,  de  respiration  bronchique  et  dVgophonie,  étant 
bien  des  symptômes  et  des  signes  propres  à  la  pleurésie!  Quelques 
circonstances  cependant  ne  sont  point  ordinairement  observées  dans 
cette  dernière  :  P  la  cause  traumatique  du  développement  de  la 
maladie  ;  2°  la  marche  très-lente  de  celle-ci  pendant  une  première 
période  qui  ne  dure  pas  moins  de  quatre  à  cinq  ans  ;  3^  Fabsence 
de  tout  bruit  à  Tauscultation  de  la  respiration  et  de  la  voix.  Ces 
conditions,  si  on  se  le  rappelle,  se  trouvaient  réunies  toutes  trois 
dans  Tobservation  F®,  et  ont  été  mises  à  profit  pour  la  détermina- 
tion de  la  nature  hydatique  de  la  tumeur. 

Le  lecteur  sera  frappé  comme  moi  des  nombreux  traits  de  res- 
semblance qui  existent  entre  le  fait  de  M.  Morel-Lavallée  et  le  sui- 
vant, que  j'extrais  des  comptes  rendus  des  Séances  de  la  Société 
anatonUqae ,  1851 ,  p.  347. 

Obs.  YIII.  —  «m.  Gombessis  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  kyste 
hydatique  très-volumineux,  occupant  la  surface  convexe  du  foie,  et 
qui,  pendant  la  vie,  avait  simulé  une  pleurésie.  G...,  âgé  de  29  ans,  jour- 
nalier, entre  à  THôtel-Dieu  le  10  septembre  1851,  salle  Saint-Benjamin, 
n®  1.  Il  raconte  qu'il  y  a  deux  mois ,  sans  cause  connue ,  dans  le  cours 
'd'une  sanlé  parfaite,  il  a  éprouvé  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  avec  gène  de  la  respiration.  Il  entra  alors  à  Thôpital ,  où  i|  fut 
traité,  dit-il,  pour  une  pleurésie;  on  trouve  en  effet  dans  l'endroit  in- 
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dfqué  des  traces  de  venCouses  scarifiées.  Après  être  resté  un  m<tfi  à  Vht- 
pital,  il  en  sortit,  tnaîs  fut  forcé,  quinze  jours  après ,  de  rentrer  à 
l'Hôtel-Dieu.  Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  le  27  oc- 
tobre, son  état  n^avait  subi  aucune  amélioration  sous  Tinfluence  des 
diurétiques  et  de  deux  purgatifs.  Il  était  maigre ,  pâle,  avait  peu  d'ap- 
pétit ,  et  éprouvait  de  la  diarrhée  ;  la  respiration  était  gênée  «t  fré- 
quente. La  poitrine  était  sonore  du  côté  droit  jusqu'à  la  deuxième  côte, 
quand  on  percutait  le  malade  placé  horizontalement  ;  jusqu^â  la  troi- 
sième côte ,  quand  le  malade  était  à  son  séant.  Dans  tout  le  reste  de  la 
hauteur  de  la  poitrine,  la  percussion  faisait  entendre  une  malité  absolue 
qui  se  prolongeait  sur  la  région  du  foie  et  descendait  jusqu'à  l'ombilic. 
Dans  la  partie  sonore,  oh  entendai^un  souffle  bi'onchique  très4ntense; 
dans  tout  le  reste  du  côté  droit  du  thorax ,  la  respiration  manque  com- 
plètement; il  n'y  a  pas  d'égophonie..  Du  côté  gauche  au- contraire,  ta 
respiration  était  forte  et  puérile  ;  l'hypochondre  droit  était  saillant  ;  les 
espaces  intercostaux  plus  élargis;  les  veines  sous-cutanées  nombreuses 
et  très-volumineuses.  Â  ce  niveau ,  l'abdomen  était  distendu  par  une 
tumeur  ferme^  débordant  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  feusses 
côtes  et  s'étendant  obliquement  à  gauche  pour  passer  un  peu  au-dessous 
de  l'ombilic  ;  on  ne  constatait  pas  Texistence  d'un  liquide  dans  la  cavité 
péritonéale.  Du  15  au  20  octobre,  l'appétit  dijïiinua ,  l'ascite  et  Tana- 
sarque  se  manifestèrent  ;  ces  accidents  augmentèrent  peu  à  peu ,  et  le 
malade  succomba  le  l**"  novembiT  1851. 

A  Vauiopsîs  »  on  trouva  que  la  tumeur  saillante  dans  le  côté  droit  de 
l'abdomen  était  le  foie  chassé  hors  de  l'hypochondre  droit;  sa  face  su- 
périeure correspondait  au  rebord  des  fausses  côtes.  Au-dessus  du  foie, 
s'étendant  en  haut  jusqu'à  la  troisième  côte,  existait  une  tumeur  ar- 
rondie, très-volumineuse,  refoulant  le  diaphragme  dans  le  côté  droit 
du  thorax  ;  cette  tumeur  fluctuante  se  rompit  pendant  qu'on  l'enlevait 
et  donna  écoulement  à  un  liquide  incolore,  transparent.  Â  l'intérieur, 
on  trouve  une  poche  blanchâtre,  opaque f  qui  contenait  le  liquide  in- 
diqué plus  haut  sans  aucun  débris  d'hydatides.  Le  poumon  droit  avait 
à  peine  le  volume  du  poing  et  nageait  dans  de  la  sérosité  transparente  ; 
on  ne  trouvait  aucun  indice  d'une  phlegmasie  de  la  plèvre.  La  cavité 
péri tônéale  contenait  de  la  sérosité.» 

On  comprend  très-bien  qu'un  tel  cas  avait  été  pris  pour  épanche- 
ment  de  la  plèvre ,  car  rabaissement  du  foie  au-dessous  des  fausses 
côtes  pouvait  ainsi  lui  être  rapporté. 

Gomme  circonstances  pouvant  être  ultérieurement  mises  à  profit, 
je  signalerai  encore  ici  Tabsence  de  murmure  respiratoire ,  d'égo- 
phonie ,  de  souftle  bronchique,  dans  toute  la  partie  malade  ;  je  suis 
frappé,  d'autre  part,  de  trouver,  comme  dans  Tobservation  1*^,  les 
espaces  intercostaux  élargis ,  les  veiiies  sous^cutanées  nombreuses 
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et  volumineuses.  J^ai  dit  pourquoi  je  ne  pensais  pas,  dans  Tobserva* 
tîon  précitée ,  à  l'existence  d'un  kyste  hépatique. 

La  citation  suivante,  empruntée  au  même  recueil,  d*un  malade 
observé  par  M.  Cruvellhier,  n'offre  pas  avec  les  hydatides  intra- 
thoraciques  une  analogie  aussi  grande  que  les  deux  précédentes; 
j'ai  cru  cependant  devoir  la  produire,  parce  qu'elle  constate,  une 
fois  de  plus,  avec  quelle  facilité  les  kystes  hydatiques  du  foie  peu- 
vent se  développer  du  c6té  de  la  poitrine.  Ici,  en  effet,  le  dia- 
phragme était  encore  refoulé  jusqu'à  la  deuxième  côte  (1845,  p.  40). 

Obs.  IX.  ^  «M.  Gruveilhier  rapporte  l'observation  d'un  individu  de 
61  ans,  cordonnier,  faible,  sans  mouvement  fébrile,  entré  depuis  peu 
de  temps  à  la  Charité.  Le  foie  est  volumineux;  il  déborde  les  fausses 
c6tes ,  se  prolonge  et  remonte  en  haut  jusqu'à  la  deuxième  cèle.  La  res- 
piration est  pure  dans  la  partie  supérieure  du  poumon ,  la  percussion 
est  douloureuse  dans  la  partie  occupée  par  le  foie;  pas  de  teinte  icléri- 
que;  sensation  de  fluctuation  dans  la  région  du  foie.  La  région  occupée 
par  cet  organe  est  bombée,  mais  lisse;  dépérissement,  hydropisie.  Dia«> 
gnostic  :  kyste  hépatique,  hydatique  probable.  Mort  peu  de  jours  après 
son  entrée. 

aJutopsie.  Confirmation  du  kyste.  Un  kyste  volumineux,  développé 
dans  le  foie,  traversait  le  diaphragme  et  refoulait  le  poumon  droit;  une 
seule  membrane  formait  ce  kyste ,  et  dans  son  intérieur  se  trouvait 
une  vaste  hydatide.  Ce  kyste  était  de  plus  développé  vers  la  partie  infé- 
rieure, et  il  avait  comprimé  légèrement  la  veine  porte.  Le  cœur  était 
un  peu  refoulé  à  gauche  et  en  avant;  pas  d'œdème  du  poumon  droit.» 

Les  trots  faits  qui  précèdent  sont  remarquables  par  leur  ressem-* 
blance  clinique  avec  les  épanchements  de  la  plèvre,  et  les  deux  pre* 
miers  en  ont  Imposé  pour  des  cas  de  cette  dernière  espèce.  Or  il 
en  résulte  pour  ainsi  dire  mathématiquement  qu'elles  ne  ressem- 
blent pas  moins  aux  kystes iiydatiques  intra-thoraciques,  en  raison 
analogique  de  ce  principe  que  deux  quantités  égales  à  une  troisième 
sont  égales  entre  elles.  Mon  attention  avait  déjà  été  fortement  fixée 
sur  ce  point  de  diagnostic  quand  j'ai  cherché  à  déterminer  d'une 
manière  précise ,  autant  que  cela  se  peut  sans  dissection,  le  siège 
exact  du  kyste  ponctionné  chez  le  sujet  de  l'observation  T®. 

Si  donc  j'étudie  6  ce  point  de  vue  les  caractères  cliniques  de  ces 
kystes  du  foie  avec  pénétration  thoracique  par  rupture  ou  simple 
refoulement  du  diaphragme ,  je  suis  frappé  tout  d'abord  d'y  re- 
trouver des  éléments  capables  de  les  faire  distinguer  d^un  épanché- 
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méat  de  la  plèvre,  les  mêmes  absolument  que  ceux  d^  longue- 
ment  signalés  pour  les  kystes  de  même  nature  primitivement  déve- 
loppés dans  le  thorax;  je  les  ai  fait  ressortir  dans  les  réflexions  que 
j'ai  placées  à  la  suite  des  obs.  7  et  8.  Je  renvoie  donc ,  pour  ce  pre- 
ipier  diagnostic  différentiel,  au  tableau  de  la  page  649. 

La  question  me  parait  plus  difficile,  s'il  s'agit  de  distinguer  les  uns 
ou  les  autres ,  les  kystes  hydatiques  primitivement  ou  secondai- 
rement thoraciques,  c'est-à-dire  ceux  de  la  première  et  de  la 
deuxième  section  ;  je  maintiens  Topinion  qui  m'a  Fait  placer  Fobser- 
valion  1*^  dans  les  kystes  idiopathiques  du  thorax.  Le  &it  me  parait 
rigoureusement  établi  par  le  tableau  des  symptômes ,  par  toutes  les 
conditions  physiques  ou  physiologiques  qui  m'ont  amené  à  un  dia- 
gnostic que  je  crois  peu  contestable,  en  particulier  par  cette  défor- 
mation spéciale  de  la  poitrine  sur  laquelle  M.  Woillez  et  moi  avoD.s 
insisté,  et  aussi  par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  après  la 
ponction ,  par  la  résolution  progressive  du  kyste,  suivie  à  l'aide 
de  Tauscultation  et  de  la  percussion;  par  la  dernière  trace  appré- 
ciable de  ce  kyste  au  centre,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  phéno- 
mènes constatés  un  peu  plus  d'un  an  après  l'opération ,  consignés 
page  393,  et  par  le  rapprochement  de  quelques  autres  circonstances 
signalées  page  298.  Mais  il  serait  téméraire,  je  pense,  de  vouloir 
s'élever  à  des  considérations  générales  à  l'aide  de  trois  faits ,  dont 
deux  seulement  sont  accompagnés  de  quelques  détails  recueillis  au 
lit  du  malade,  et  dont  un  seul  mérite  le  nom  d'observation;  je  ferai 
remarquer  seulement  que  le  siège  hépatique  a  pu  être  déterminé 
pendant  la  vie  par  M.  Cruveilhier  (obs.  9),  et  je  crois  fern^ement 
que ,  malgré  l'absence  de  signes  propres  à  une  lésion  de  l'appareil 
biliaire,  qui,  commune  à  ces  trois  Faits,  pourra  se  retrouver  aussi 
dans  d'autres,  mais  non  dans  tous ,  la  considération  attentive  du 
point  de  départ ,  de  la  marche ,  du  développement  de  la  tumeur, 
l'influence  exercée  par  celle-ci  sur  les  organes  voisins  et  les  parois 
thoraciques ,  sa  Forme,  suffiront  dans  presque  tous  les  cas  pour  re- 
connaître le  siège  anatomique  réel ,  surtout  quand  la  nature  hyda- 
tique  de  la  tumeur  aura  pu  être  établie. 

Je  laisserai  donc  à  d'autres  la  rédaction  d'un  chapitre  dont  les 
éléments,  selon  moi ,  n'existent  pas  encore  ;  il  me  suffit  d's^voir  pré- 
muni les  observateurs  contre  une  méprise  commise  par  les  uns, 
évitée  par  d'autres,  avec  l'espoir  que  les  considérations  qui  préci- 
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dent  ne  seront  pas  sans  quelque  utilité  pour  la  solution  ultérieure 
et  définitive  de  la  question. 

Section  IU.  —  Hydatides  développées  dans  les  mëdiastins. 

L'observation  suivante  établit  d'une  manière  incontestable  la 
possibilité  du  développement  d'hydatides  dans  le  médiaslin  anté- 
rieur. Il  en  existe  sans  doute  d'autres  dans  h  science  ;  peut-être 
même  celle  rapportée  plus  haut ,  sous  le  n^*  3,  trouverait-elle  aussi 
bien  sa  place  ici;  mais  celle  que  Ton  va  lire ,  fût-elle  seule ,  permet 
d'établir  une  catégorie  spéciale.  Ce  qui  me  décide  à  la  présenter 
séparément,  c'est  que  la  symptôme tologie  a  été  toute  différente  de 
celle  des  cas  précités.  On  conçoit  d'ailleurs  que  je  m'abstienne 
d'autres  réflexions,  à  l'occasion  d'un  seul  fait  que  je  pose  ici  comme 
une  pierre  d'attente. 

Obs.  X.  —  Kyste  hydatique  du  médiastin  antérieur,  par  le  D*"  Maxi mi- 
lien  Simon.  —  La  femme  Denis,  âgée  de  34  ans,  d^une  constitution 
forte  et  vigoureuse,  mariée,  et  n'ayant  eu  qu'un  enfant,  qui  est  petit, 
malingre,  et  présente  une  remarquable  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, a  joui  constamment  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'année  1837,  où 
elle  devînt  sujette  aux  maux  de  gorge,  nous  dit-elle,  et  où  en  même 
temps  elle  crut  s'apercevoir  que  sa  respiration  devenait  plus  courte 
quand  elle  marchait  un  peu  vite  et  surtout  moulait  des  escaliers.  Ces 
maux  de  gorge ,  dont  nous  n'avons  jamais  bien  pu  préciser  le  caractère , 
s'accompagnaient  ordinairement,  à  ce  qu'il  n)e  semble,  d'un  peu  de 
fièvre  et  d'une  toux  légère;  tous  ces  accidents  duraient  quelques  jours, 
puis  la  malade  reprenait  son  étal  ordinaire.  Dans  les  premiers  jours  de 
mai  1839,  la  femme  Denis  fut  prise  des  accidents  que  nous  venons  d'in- 
diquer et  auxquels  furent  opposés  une  saignée  du  bras,  des  sinapîsmes, 
et  une  diète  presque  complète.  Cependant  le  mal  persistait ,  quand  tout 
à  coup,  et  sans  que  rien  annonçât  un  si  brusque  changement ,  rien  qui 
nous  ait  été  signalé  au  moins^  une  violente  suffocation  se  manifeste.  Lors- 
que nous  vîmes  pour  la  première  fois  la  malade,  celte  suffocation  exis- 
tait déjà  depuis  plusieurs  heures,  sans  que  des  saignées  abondantes,  des 
révulsifs  extrêmement  actifs,  l'eussent  en  rien  diminuée.  Voici,  du 
reste,  l'état  dans  lequel  nous  trouvâmes  la  malade  et  le  résultat  suc- 
cinct de  l'examen  auquel  nous  nous  livrâmes  :  faciès  de  l'asphyxie,  cou 
fortement  gonflé ,  et  sous  la  peau  duquel  saillissent  les  gros  vaisseaux 
comme  des  cordes  tendues  ;  emphysème  cellulaire  de  la  partie  supé- 
.  rieure  du  thorax,  ne  descendant  point  au  delà  des  premières  côtes  et  ne  ' 
dépassant  point  la  clavicule.  En  avant,  respiration  pure,  mais  rapide, 
comme  les  mouvements  qui  abaissent  et  élèvent  alternativement  le  Iho- 
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rax  s  en  arrière*  nous  pouvons  à  peine  ausculler,  tant  la  m(»iqdre  moQVQ» 
ment  est  mal  supporté  par  la  malade  ;  cependant  là  où  notre  orejUe&'est 
posée  un  instant,  en  bas,  à  droite,  nous  avons  entendu  le  bruit  de  la  res- 
piration, mais  faible.  Le  pouls  est  fréquent,  sans  dureté  ;  la  peau«  sur- 
tout à  la  face,  est  constamment  couverte  d'une  sueur  qui  se  refroidit 
rapidement;  le  cœur  ne  nous  a  offert  rien  d'anormal.  La  malade,  inter- 
rogée, ne  répondait,  dans  les  premiers  temps,  que  d'une  voix  soufflée,  en- 
trecoupée, qui  devient  même  bientôt  impossible;  les  mains  se  portaient 
à  chaque  instant,  et  comme  on  le  voit  chez  les  enfants  dans  le  croup, 
i  la  partie  antérieure  du  cou ,  comme  pour  en  arracher  Tobstacle  qui 
empêchait  la  libre  respiration.  La  soudaineté,  la  violence  des  accidents, 
comme  aussi  les  symptômes  négatifs  que  nous  venons  de  rappeler,  nous 
.  firent  penser  â  un  œdème  de  la  glotte;  une  exploration  aussi  coraplète 
qu'elle  peut  Tôtre  dans  un  cas  comme  celui-ci ,  où  le  moindre  obstacle 
nouveau  â  rentrée  de  l'air  dans  la  poitrine  cause  aux  malades  une 
anxiété  mortelle,  ne  nous  fit  rien  reconnaître  de  ce  côté,  Dans  les  qua- 
rante-huit heures  environ  que  vécut  encore  la  malade ,  deux  ou  trois 
nouvelles  saignées  furent  pratiquées ,  le  cou  fut  couvert  de  sangsues,  le 
taiire  stibié  fut  employé  tardivement  et  ne  provoqua  point  de  vamisse- 
ments  ;  des  révulsifs  de  toutes  sortes  furent  appliqués  ^  et  enfin  la  ma* 
lade  succomba  dans  un  état  de  véritable  asphyxie. 

«Gomme  cette  observation  est  déjà  assez  longue,  bien  que  nous 
n^ayons  fait  pourtant  qu'en  esquisser  les  principaux  traits,  nous 
ne  rapporterons  que  les  résultats  essentiels  de  Tautopsie ,  qui  Fut 
pratiquée  par  moi,  en  présence  de  Tun  de  nos  honorables  confrères, 
le  D*^  l^aferrière*  Le  larynx,  la  trachée-artère,  ne  nous  offrent  rien 
autre  chose  qu'une  injection  légère  de  la  muqueusequi  tapisse  leurs 
parois  internes,  et  que  recouvre  un  liquide  spumeux  abondant; 
une  vaste  poche,  développée  aux  dépens  des  médiastins,  et  que 
nous  n'apercevons  qi^'en  partie  affaissée  et  vide,  est  pteoéeotre 
les  deux  poumons,  qu'elle  devait  fortement  comprimer.  Cette  po- 
che, qui  a  laissé  des  débris  fortement  adhérents  à  la  surface  interne 
du  sternum,  ne  nous  parait  avoir  été  ouverte  que  lors  de  Tautopsie; 
au  moins ,  en  l'examinant  avec  attention ,  nous  ne  trouvons  nulle 
part  de  suppuration ,  d'usure,  qui  indiquent  une  rupture  spon- 
tanée. Cette  poche  contient  une  grande  quantité  d'hydatides  ;  d'au 
autre  côté ,  nous  en  trouvons  une  quantité  beaucoup  plus  grande 
encore  qui  nage  au  milieu  du  sang  dont  l'ouverture  maladroite 
.  d'un  gros  vaisseau  a  inondé  la  cavité  thoracique.  Ceshydatides  soot 
constituées  par  une  vésicule  transparente  et  contiennent  un  liquide 
en  général  limpide  et  incoloFe  ;  les  parois  de  quelques-unes ,  plus 
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grosses  quelfls  autres,  smtit  épaisses,  fortement  opaques;  queiques^ 
unes  sont  comme  ridées ,  d'autres  ne  sont  plus  qu'à  l^état  de  débris.  i> 
iJourn,  dès  çonn,  médico^chirug,^  18-10 ,  p.  1940 

{La  2®  partie  à  un  prochain  numéro,) 
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Par  le  D^  B,  BBaTiBUm. 

( Médioire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Je  désigne  sous  le  nom  à'algidité  progressii^e  dçs  nouveau-nés 
un  état  particulier,  complètement  indépendant  du  selérëme,  et  ca- 
ractérisé non^seulement  par  rabaissement  progressif  de  la  tempé- 
rature du  corps,  mais  encore  par  le  ralentissement  simultané  de  la 
circulation  et  de  la  respiration, 

Pour  bien  apprécier  les  faits  sur  lesquels  je  me  propose  d'appeler 
Tatlention  de  la  Société  médicale  des  bàpitaui,  il  faut  avoir  pré- 
sentes à  Tesprit  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  trouve 
Tenfant  récemment  sorti  du  sein  de  sa  mère. 

Dans  la  cavité  utérine ,  le  fœtus  jouissait  d'une  température  su- 
périeure non<-seulement  à  celle  qu'il  aura  plus  tard ,  mais  à  la  tem^ 
pérature  normale  des  adultes;  et  cela  est  si  vrai  que  lorsqu'on  place 
un  thermomètre  sous  raisselle  d'un  enfant  au  moment  où  il  vient 
de  naître ,  on  trouve  que,  dans  la  grande  m^iiorité  des  cas  ( 8  fois 
sur  1 1), sa  température  dépasse  au  moins  d'un  de^ré  la  tempéra<- 
ture  de  la  mère  :  c'est  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  à  cet 
égard  par  M.  Henri  Roger  et  M,  le  D'  ^Qk(Jivhiv0S  g^iu  de 
méd.^  1846, 4«  série,  t,  IX,  p,  364). 

Or  on  conçoit  sans  peipe  que,  passant  brusquement  d'un  milieu 
où  le  thermomètre  marquait  38  degrés  envir(m  dans  un  milieu 
dont  la  température  est  inférieure  à  celle  du  précédent  d'au  moins 
20  à  25  degrés ,  le  nouveau-*né  reçoive  de  cette  transition  si  peu 
ménagée  une  influence  qui ,  si  elle  n'est  pas  combattue  par  les  sohis 
les  plus  empressés,  peut  lui  devenir  rapidement  fatale. 

En  effet,  l'enfant,  à  peine  âgé  de  quelques  minutes ,  s'est  déj^i, 
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ce  o'est  qoe  k  leadunain  de  b  naisniiee,  en  stipiiosant  oiMervées 
lootes  les  précaotknis  exigées  par  b  faiUesse  et  b  nudité  da  ihnitcI 
être ,  qoe  b  duleor  animak  aura  pris  sod  niYean  piqrsiologiqoe  ; 
ce  nireaii,  ime  fbb  acqnis,  ne  présentera  plos,  aux  direrses  pé- 
riodes de  rexisteooe,  qoe  de  légères  osdlbtions,  tant  qoe  b  santé 
persistera.  Les  expériences  de  M.  Despretz  et  celles  plos  récentes 
de  M.  Roger  ont  démontré,  en  effet,  qu'il  tlj  a ,  aox  difKrcnts 
âges  de  b  vie,  qoe  des  différences  à  peine  sensibles  dans  b  tempe- 
ratare  dn  corps  homain;  mais,  si  la  moyenne  physîok^iqne  de 
cette  température  est  sensiblement  la  même  à  tons  les  âges ,  il  n'en 
est  plos  ainsi  de  la  résistance  an  froid.  Le  minimum  de  cette  force 
de  résistance  se  rencontre  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  et  avani 
tout  au  début  de  b  carrière. 

Si  b  tendance  au  refroidissement  chez  les  nonveau-nés  n'était 
pas  aojourdlmi  pour  tont  le  monde  nne  vérité  à  Fabri  de  tonte 
contestation,  il  nous  serait  fiicile  d'en  établir  Févidenee  au  moyen 
des  résultats  que  rexpérimentalion  a  fournis  à  nos  plus  célèbres 
physiologistes  modernes;  ces  expérimentateurs ,  parmi  lesquels  il 
me  suffira  de  citer  les  noms  bien  connus  d'Edwards  et  de  Ghossat, 
ont  démontré,  en  soumettant  à  des  refroidissements  artificiels  les 
petits  d'un  certain  nombre  de  mammifères,  que  les  lois  qui  régis- 
sent la  température  dn  corps  sont  les  mêmes  pour  tous  les  animaux 
à  sang  chaud.  Edwards ,  par  exemple ,  éloignant  de  leur  mère  des 
chiens  et  des  chats  nouveau-nés  et  les  exposant  à  Tair  extérieur, 
constatait  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jonrs  ces  animaux  étaient 
bientôt  privés  de  mouvement  et  de  sentiment,  et  tombaient  dans  on 
étal  de  mort  apparente  qui  était  bientôt  suivi  de  la  mort  réelle. 
M.  Chossat ,  de  son  côté ,  recherchant  quel  était  le  dernier  terme 
dn  refroidissem^t  chez  les  animaux  qu'il  faisait  périr  d'inanition, 
trouvait  que  de  jeunes  oiseaux  (  pies,  merles,  geais)  plongés  dans 
un  vase  à  —  4^  s'étaient  refroidis,  au  bout  d'une  heure  dix  minutes 
an  plus,  de  14  à  16^,  tandis  qu'un  adulte,  dans  les.  mêmes  circon- 
stances, ne  perdait  que  3^ 

Ces  citations,  que  j'emprunte  à  l'important  travail  de  M.  H.  Ro- 
ger sur  b  chaleur  animale ,  mettent  hors  de  doute  la  proposition 
que  je  désirais  rappeler  ici ,  savoir  :  que  la  faculté  de  résister  au 
froid  n'est,  à  aucune  époque  de  la  vie,  si  FatMe  et  si  limitée  que 


chez  les  Douveatt^nés ,  et  que  ces  derniers,  privés  des  soins  mvlii*^ 
piiés  qu'exige  leur  nouvelle  existence,  sont  destinés  à  périr,  exacte^ 
ment  comme  les  petits  chats  qu'Edwards  exposait  à  Faction  de 
Tair  extérieur  après  les  avoir  séparés  de  leur  mère. 

Parmi  les  conséquences  plus  ou  moins  graves  qu'entraînent  pour 
les  enfants  nouveau-nés  la  privation  des  soins  maternels,  et  en  par- 
ticulier Toubli  des  précautions  nécessaires  pour  maintenir  le  corps 
de  ces  petits  êtres  à  une  température  suffisante,  il  faut  mentionner 
un  état  pathologique  presqujs  constamment  mortel;  je  veux  parler 
du  scléréme.  On  savait  déjà  que,  dans  cette  affection  (et  le  fait  a 
été  mis  parfaitement  en  lumière  par  les  belles  recherches  de 
M.  Roger),  le  corps  des  nouveau-nés  subit  une  déperdition  pro- 
gressive de  calorique  ;  mais,  de  ces  deux  phénomènes ,  Tinduration 
du  tissu  cellulaire  et  rabaissement  de  la  température,  lequel  pré- 
cède Tautre,  c'est  ce  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  pas  su  déter- 
miner. M.  Roger  cependant ,  en  raison  de  l'intensité  que  le  froid 
présente  parfois  au  début  du  scléréme ,  parait  disposé  à  croire  que 
rabaissement  de  la  température  est  le  premier  phénomène  qui  ap- 
paraît. 

Non-seulement,  en  effet,  la  réfrigération  précède  toujours  l'appa- 
rition du  scléréme,  mais  souvent  ce  dernier  n'est  que  lé  phénomène 
terminal  d'un  état  particulier  dans  lequel  la  lésion  de  la  caloricité 
a  constitué  toute  la  maladie.  Je  vais  plus  loin  encore  et  j'ajoute  ; 
Le  refroidissement  progressif  du  nouveau-né  peut  avoir  lieu,  sans 
se  compliquer  de  Tinduration  du  tissu  cellulah*e  d'aucune  des  par- 
ties du  corps  du  nouveau-né,  et  c'est  de  cet  état  particulier,  qui 
n'offre  pas  un  intérêt  moins  réel  que  le  scléréme,  que  je  me  pro- 
pose de  donner  ici  la  description. 

Dans  une  thèse  intéressante  présentée  à  la  Faculté  de  Paris 
en  1851,  M.  Mignot  avait  appelé  l'attention  sur  quelques-uns  des 
phénomènes  de  cette  singulière  affection.  M.  Mignot,  comme 
M.  Roger,  a  parfaitement  reconnu  que  la  lésion  de  la  caloricité 
entraînait  avec  elle  la  dépression  simultanée  des  fonctions  circula- 
toire et  respiratoire;  il  a  étudié  cette  lésion  non-seulement  dans 
le  scléréme,  mais  encore  dans  un  certain  nombre  d'états  pathologi- 
ques, et  il  est  arrivé  à  cette  conséquence,  que  les  altérations  pro- 
fondes qui  surviennent  souvent  dans  les  premiers  jours  de  ia  vie, 
loin  de  donner  lieu  à  une  réaction  fébrile,  produisent,  dans  certains 
VI.  36 
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cas^  ribattëediéAt  dé  lA  températttrê  nonUBle,  lé  iMeiitisMiiMt  du 
pouli  «  ete.  De  cette  manière  de  voir  àu  point  de  vue  âouê  lequel 
j'ai  envisagé  la  ^ue^tiOtt,  il  n'y  a  qu'un  paâ  :  là  ôU  M.  Mig^not  n'a  yû 
qu'un  effet,  j'ai  cru  reconnaître  âne  eause;  ce  quia  \Atû  û  cet  ob^ 
sérvateur  n'être  que  la  résultante  de  plusieurs  conditions  morbides, 
de  certaines  afitectioni  determtuéeS)  est  à  mes  yeux,  dans  certains 
cas,  un  état  pattiologiqne  préexistant  à  ces  conditions  et  susceptible 
par  lui-même  de  produire  ces  maladies.  Pour  moi,  eu  un  mot,  l'al^ 
gidlté  progressive  n'est  pas  coustamment  uu  simple  pbéuomëne  pa- 
thologique, mais  en  malute  circonstance  une  entité  morbido  par»* 
faitement  distincte. 

Ceci  posé,  qu'on  veuille  bien  me  permettre  de  justifier  en  qoel« 
ques  mots  la  dénomination  d'algidité  progressive  par  laquelle  j'ai 
entendu  désigner  l'état  en  question.  Le  choit  que  j'ai  fait  de  ce  nom 
n'a  pas  été  de  ma  part  une  pure  fantaisie,  mais  bien  le  résultat  de  la 
méditation  des  f^its  qui  se  sont  accomplis  sous  mes  yeux» 

S'il  est  vrai  de  dire,  en  effet,  que  le  refroidissement  progressif 
n'est  pas  le  seul  phénomène  constant  de  la  maladie,  s'il  est  vrai  de 
dire  que  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  des 
phénomènes  tout  aussi  prononcés,  tout  aussi  manifestes^  tout  aussi 
constants,  et  qu'eux  aussi  revêtent  le  caractèi^  si  remarquable  de  la 
progressivité,  il  n'est  pas  moins  vrai  d'ajouter  que  la  réfirigération 
ebt  le  l^it  Capital,  le  fait  principe,  si  je  puis  iiinsi  parler,  et  qu'à 
celui-ci  se  subordonnent  les  désordres  concomitants  survenus  dans 
les  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  comme  autant  d'eflFets  à 
leur  cause.  Il  y  a,  si  l'on  Veut,  un  parallélisme  complet  entre  ces 
divers  phénomènes;  mais  ce  parallélisme  ne  saurait  empêcher  que 
la  diminution  de  caloricité  ne  fût  la  condition  morbide  primordiale, 
le  phénomène  prédominant  et  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 
Gela  devient  Incontestable,  si  l'on  songe  à  la  cause  productrice  de 
rémt  pathologique  eu  question,  laquelle  n'est  autre  chose  que  le 
ttoià.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  manière  dont  agit  cette  canse; 
je  me  contente  de  l'énoncer  pour  le  moment. 

J'ârrite  à  l'examen  des  phénomènes  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie. 

Otoze  observations  seulement  ont  servi  à  cette  description,  parce 
que  ce  sont  les  seules,  parmi  toutes  celles  que  je  possède,  où  le  rcftt)i- 
dls^ment  ne  se  soit  pas  impliqué  de  sclérème. 
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Si  j'avais  vonlo  iûvoquer  pour  cette  étude  les  Faits  dans  lesquels 
la  réfrigération  progressive,  après  avoir  régné  pendant  un  certain 
temps  seule  et  indépendante  de  toute  complication ,  s'est  terminée 
par  un  œdème  léger  ou  une  induration  partielle  du  tissu  cellulaire, 
ce  ne  serait  plus  sur  onze  faits,  mais  sur  une  cinquantaine  environ, 
que  jç  pourrais  m'appuyer  pour  édifier  Thlstolre  de  Talgidilé  pro- 
gressive ;  mais  hàtons-nous  de  dire  que  les  phénomènes  qui  carac- 
térisent cette  singulière  affection  offrent  un  tel  degré  de  constance 
que  ces  nouveaux  fiaits  n'eussent  pu  sensiblement  modifier  les  con* 
clusions  auxquelles  je  suis  arrivé 

Pour  mieux  faire  apprécier  les  modifications  qui  surviennent  dans 
l'économie  des  enfants  atteints  d'algidîté  progressive,  j'ai  présenté 
les  phénomènes  saillants  par  lesquels  s'exprime  cette  maladie ,  dans 
an  tableau  synoptique  que  le  défaut  d'espace  n'a  pas  permis  d'im- 
primer, et  à  Faide  duquel  il  eftt  été  facile  à  chacun  non-seulement 
d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  traits  principaux  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  mais  encore  de  mieux  peser  la  valeur  logique  de 
nos  déductions. 

Chez  les  onze  enfants  dont  nous  avons  résumé  les  observations 
dans  ce  tableau,  les  trois  grandes  fonctions  suivantes,  savoir: 
la  circulation,  la  respiration  et  la  calorification,  ont  subi  une  dé- 
pression progressive  et  simultanée ,  et ,  si  la  solidarité  de  ces 
frictions  n'était  pas  un  fait  depuis  longtemps  acquis  h  la  science, 
elle  serait  démontrée  par  le  parallélisme  presque  mathématique 
suivant  lequel  s'est  accomplie  la  dépression  si  remarquable  dont 
nous  parions.  \ 

Considérons  d'abord  isolément  les  chiffres  qui  indiquent  les  mo« 
difications  survenues  dans  chaque  fonction  en  particulier. 

Température.  Partant  de  cette  donnée ,  que  la  moyenne  de 
la  température  normale  chez  les  nouveau-nés  est  de  37 •  environ, 
nous  voyons  que  les  chiffres  oonsignés  dans  chacune  de  nos  obser- 
vations sont  bien  inférieurs  à  celte  moyenne,  et  qu'ils  s'en  sont 
d'autant  plus  éloignés  qu'on  sa  rapprochait  davantage  du  montent 
de  la  mort; 

Les  diifHres  les  plus  bas  ayant  été  31,  38,  37,  35  et  94,  cela 
équivaut  à  dire  que,  dans  un  espace  de  temps  donné,  la  température 
du  corps  de  nos  jeunes  sujets  a  pu  baisser  de  6,  de  9,  de  10^  de  11^  et 
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même ,  chez  le  sajet  de  robserv.  8,  de  13*,  cfaiffire  énorme,  si  Fod 
songe  qu'excepté  rendorcissement  da  tissu  ceUnlaire,  il  n'est  pas 
nne  seale  maladie,  Toire  même  le  choléra,  chez  les  enfants,  dam 
laquelle  la  température  s'abaisse  de  plus  de  2  ou  3^,  soit  35*" 
ou  34^ 

Combien  de  temps  a-t-il  faUu  à  ces  minima  de  la  températnre, 
chez  nos  petits  malades,  pour  se  produire?  En  d'autres  termes, 
combien  de  temps  ayant  la  mort  le  thermomètre  a-t-il  commencé 
h  baisser?  car  il  est  important  de  savoir  que  le  froid  n'a  jamais  été 
plus  intense  qu'à  l'approche  de  la  terminaison  Funeste. 

Nos  observations  consultées  à  cet  égard  nous  apprennent  que  la 
période  de  temps  dans  laquelle  s'est  accompli  l'abaissemmt  pro- 
gressif de  la  températnre  a  varié  de  trois  à  huit  jours. 

Chez  quatre  de  nos  petits  malades,  trois  jours  ont  suffi  pour  que 
le  mercure  descendit  de  37  à  27,  25  et  24^  Bien  que  progressif 
encore  dans  ces  cas,  cet  abaissement  de  la  température  est  si  ra« 
pide  et  si  considérable,  qu'on  se  demande  en  vertu  de  quelle  in* 
fluence  mystérieuse  le  corps  d'un  être  vivant  a  pu  tomber  si 
promptement,  en  quelque  sorte,  sous  Tempire  des  lois  physiques. 
Or  je  puis  affirmer  que  dans  les  cas  dont  je  parle  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  sclérème. 

11  semblerait ,  dans  quelques  cas,  qu'avant  de  tomber  beaucoup 
au-dessous  de  la  moyenne  normale,  la  température,  qu'on  me  par- 
donne cette  personnification ,  éprouve  de  l'incertitude.  Ainsi,  dans 
Tobserv.  2,  nous  voyons  le  thermomètre  rester  trois  jours  de 
suite  à  36'',  descendre  tout  àjCoup  à  32®,  se  relever  un  instant 
à  33%  redescendre  à  32®,  pour  tomber  enfin  à  29,  et,  le  jour  de  la 
mort ,  à  26^ 

On  trouverait  encore  des  exemples  de  ces  espèces  de  haltes  du 
thermomètre  dans  les  observ.  4  et  6.  Je  comparerais  volontiers 
ces  états,  trop  momentanément  stationnaires ,  aux  temps  d'arrêt 
qu'on  observe  dans  une  foule  de  maladies  qui  ne  rétrogradent  pas 
pour  cela ,  et  reprennent  bientôt  leur  marche  destructive  jusqu'au 
moment  fatal. 

A  part  ces  stations  trop  courtes,  ces  trop  rares  oscillations ,  on 
verrait,  par  les  chiffres  que  nous  avons  notés  chaque  jour  avec 
le  plus  grand  soin,  que  la  colonne  de  mercure  subit,  de  la  manière 
la  plus  manifeste,  une  dépression  progressive  qui  ne  s'arrête  qu'a- 
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vec  la  vie  de  Fenfant  ;  c'est  surtout  dans  les  derniers  jours  que  cette 
dépression  devient  forte  et  rapide.  Le  thermomètre,  qui,  les  jours 
précédents,  descendait  avec  peine  de  1  à  2^  dans  la  période  diurne, 
baisse  souvent  tout  â  coup  de  3  à  4"^  la  veille  ou  le  jour  de  la 
mort. 

Circulation.  Les  résultats  fournis  par  Texploration  du  pouls 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  les  résultats  thermométriques;  le 
chiffre  des  pulsations  subit  simultanément  une  dépression  progres- 
sive non  moins  réelle ,  non  moins  notable,  que  la  colonne  de  mer- 
cure. 

Si  Ton  considère  que,  dans  les  premiers  quinze  jours  qui  suivent 
la  naissance,  le  chiffre  moyen  des  pulsations  ne  s'élève  pas  à  moins 
de  120  à  130  par  minute,  on  sera  frappé,  comme  nous,  de  voir  ce 
chiffre  descendre  à  80, 70,  (iO,  et  jusqu'à  40,  dans  Fespace  de  quel« 
ques  jours.  Il  existe,  il  est  vrai,  dans  la  science  des  exemples  de 
ralentissement  tout  aussi  prononcé  des  pulsations  artérielles.  Cer- 
taines idiosyncrasies ,  certaines  affections  du  système  nerveux,  ont 
pu  donner  lieu  exceptionnellement  à  ce  phénomène  remarquable; 
mais  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  observé  chez  les  enfants ,  ex- 
cepté dans  le  sclérème,  la  dépression  à  la  fois  rapide  et  progressive 
du  pouls  que  nous  signalons  ici.  Dans  l'état  vraiment  extraordi- 
naire que  je  décris,  tout  est  extraordinaire,  et  il  n'y  aurait  pas  un 
médiocre  intérêt  pour  le  physiologiste  à  méditer  les  causes  en  vertu 
desquelles  un  être  humain  ou,  si  l'on  veut,  un  animal  à  sang  chaud, 
peut,  selon  l'expression  de  M.  Roger,  se  transformer  pour  ainsi  dire 
en  un  animal  à  sang  froid. 

Gomme  pour  la  température,  il  faut  à  la  circulation  de  trois  à 
huit  jours  pour  arriver  aux  limites  extrêmes  que  nous  avons  indi- 
quées pour  le  chiffre  des  pulsations  ;  citons  quelques  exemples. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  3,  le  pouls  a  baissé  en  six  jours  de 
108  pulsations  (168-60); 

Obs.  5,  en  quatre  jours,  de  72  pulsations  (120-48); 

Obs.  6,  en  huit  jours ,  de  94  pulsations  (166-40); 

bbs.  8,  en  deux  jours,  de  40  pulsations  (108-68); 

Obs.  9,  en  trois  jours ,  de  60  pulsations  (120-60). 

Ces  chiffres  sont  significatifs;  ils  démontrent,  mieux  que  tous 
les  raisonnements  possibles ,  la  force  déprimante  qu'exerce  sur  Té- 


flOBonie  des  noofeanniés  le  refroidissement  firogwwif  de  leur 
corps;  Il  met  sortoot  en  lomière  la  relation  intime  qni  existe  entre 
ees  de»  termes  :  eaioricité,  cireolation. 

En  comparant  en  eifèt  les  deox  colonnes  de  ckiffires  qni  repré- 
sentent, Tane  les  degrés  de  la  température,  Tautre  le  chifFre  des 
pulsations,  on  yoit  qu'il  existe  entre  les  chiffres  appartenant  à  cha- 
que colonne  un  parallélisme  sinon  parfait,  au  moins  trés^remar- 
quaUe,  et  que  les  uns  comme  les  autres  décroissent  simultanément 
et  dans  des  proportions  à  peu  prC!s  identiques. 

Ce  n*est  pas  tout.  En  admettant  que  les  pulsations  perdent  leur 
fréquence,  elles  perdent  aussi  leur  force  et  leur  ampleur  normales  ; 
en  se  ralentissant,  elles  s'affaiblissent  et  peurent ,  cmnme  dans  les 
observations  8  et  10,  deyenir  complètement  insensibles  par  Texplo- 
ratkm  du  pouls.  L*auscultation  de  la  région  préoordiale  permet 
4ilors  seule  d'apprécier  la  persistance  des  mouvem«its  circulatoires. 

Besplration.  J'ai  eu  mainte  fins  occasion  d'observer  chez  tes 
enfants  ce  hit,  savoir  :  que  dans  les  maladies  aigués,  même  indé- 
pe  dantes  de  toute  complication  du  côté  de  Tappareil  pulmonaire , 
toute  accélération  marquée  du  pouls  s'accompagne  d*une  accéléra- 
tion proportionnelle  dans  les  mouvements  respiratoires.  Ebbien, 
de  même  que,  dans  les  afFections  fébriles,  la  respiration  suit  la  cir- 
culation dans  sa  marche  ascendante ,  de  même  aussi,  quand,  par 
suite  d'un  abaissement  progressif  de  la  température,  le  pouls  tombe 
iu*dessous  de  sa  moyenne  normale ,  le  cbiffire  des  respirations  suit 
une  marche  proportionnellement  décroissante  ;  c'est  ce  qui  ressort 
de  l'examen  de  notre  tableau  d'observations. 

On  voit  en  effet  que  le  chiffre  des  respirations  a  baissé  : 

Obs.  3,  en  huit  jours,  après  diverses  oscillations ,  de  14  respira- 
tions (28-14); 
ILObs.  3,  en  cinq  jours,  de  20  respirations  (36*16); 

Obs.  6,  en  sept  jours,  de  16  respirations (3M6); 

Obs.  8,  en  trois  jours,  de  20  respirations  (30*10); 

Obs.  10 ,  en  cinq  jours ,  de  27  respirations  (41*14). 

Et  que  dans  tous  ces  cas,  avant  d'arriver  aux  minima  que  nous 
venons  d'indiquer,  la  respiration  a  subi  chaque  jour  dans  ses  mou- 
vements une  dépression  proportionnelle  à  la  dépression  que  nous 
avons  notée  dans  les  mouvements  circulatoires. 

Les  osciUations  que  nous  avons  observées  dans  quelques  cas  n'ont 
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qa'qne  médiocre  importance  «,  car  on  sait  qu'il  suffit  de  la  motodve 
cause  oceaaioQoelle,  cris,  mouvemeats,  agita tioa,  efforts,  poor 
exagérer  dans  un  moment  donné  le  chiffre  des  raspiratîoBs,  Ce 
qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  dans  toutes  nos  observations, 
sans  exception,  il  y  a  eu  une  différence  en  moins  toujours  très- 
prononcée  du  chiffre  terminal  sur  le  chiffre  initial, 

Ainsi  il  reste  démontré  par  les  faits  qui  précèdent  que ,  dans 
refait  morbide  que  nous  essayons  de  décrire ,  trois  fonctions  impo^ 
tantes,  la  caloricité,  la  circulation  et  la  respiration,  subissent  UQe 
dépression  simultanée  et  progressive* 

Si  Ton  s'étonnait  qu'une  affection  caractérisée  par  de  tels  sym- 
ptômes ne  fût  pas  compliquée  de  sciérème,  nous  répondrions  qu'il 
n'y  a  pas  plus  lieu  de  s'étonner  de  la  réunion  de  ces  phénomènes 
en  Tabsence  de  Tcedëme  dur  chei  les  nouveau-^nés  que  de  la  coeiis- 
tence  de  ces  mêmes  troubles  fonctionnels  cbe^s  les  animaux  que 
Gbossat  faisait  périr  d'inanition.  Cet  habile  expérimentateur  avait 
en  effet  remarqué  que  chez  ces  animaux,  à  mesure  que  le  refroi- 
dissement faisait  des  progrès,  la  respiration  se  ralentissait,  les 
battements  du  cœur  devenaient  aussi  progressivement  et  plus  ImXs 
et  plus  faibles  le  dernier  jour  de  la  vie.  Or  Ghossat  ne  fait  point 
mention  de  rendarcissemenl  du  tissu  cellulaire  comme  coïncidant 
fatalement  avec  cette  triple  atteinte  portée  à  la  vitalité  de  ses  ina- 
nitiés. 

H  y  a  donc  une  algidité  progressive  chez  les  nouveau-nés  indé- 
pendante du  sciérème.  Quelques  mots  maintenant  sur  les  phéno- 
mènes concomitants. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  de  nos  observations  suffira  pour 
démontrer  que  la  plupart  de^  jeunes  sujets  atteints  d'algidité  pro- 
gressive étaient  en  même  temps  pâles,. décolorés,  réduits  au  ma- 
rasme le  plus  complet ,  comme  dans  Tétat  que  j'ai  décrit  sous  le 
nom  d'anémie  des  nouveau-*nés. 

Comme  dans  cet  état  aussi,  raltératlon  des  traits,  l'excavation  des 
yeux,  la  maifi^reur  des  joues,  les  rides  nombreuses  qui  sillonnaient 
la  face  en  tous  sens,  donnaient  l'idée  d'une  vieillesse  anticipée,  d'une 
décrépitude  précoce;  comme  dans  l'anémie  enfin,  on  observait  un 
état  de  torpeur  caractérisé  par  Tobtusion  de  la  sensibilité  géné- 
rale, l'obscurité  des  mouvements  et  la  faiblesse  du  cri. 

Si  les  phénomènes  que  je  viens  de  mentionner  n'appartiennent 


]ias  eo  propre  k  l'algUité  pr(^ressi?e,  ils  jouait  ta  notas  m  rAle 
imporUnt,  en  ce  sens  qa*ils  coniriboent  i  donner  i  cel  étatsiorbide 
nne  ptaysioDoniie  partkolière. 

Les  troobies  fonctionnels  saiTints  an  contraire  ne  pevrait  gsère 
être  signalés  qa*à  titre  de  coïncidences.  Le  mngoet,  la  diarriiée, 
les  vomissements ,  les  riles  divers  qoe  ranscnltation  noos  a  révélés 
dans  la  poitrine ,  Térythème  de  la  région  anale ,  les  nleératiaiis  mal- 
IMaires,  ont  été  des  accidents  assez  firéqnents,  il  est  vrai,  dans 
l'affection  qui  noos  occupe;  mais  on  ne  saurait  les  considérw  ao- 
trement  qae  comme  des  complications  tout  à  fait  idoitiqnes  ft  edles 
qu'on  observe  dans  les  autres  maladies  des  nouveau-nés. 

En  somme ,  la  dépression  progressive  et  simultanée  de  la  calori- 
cité,  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  les  symptAmes  habi- 
tuels de  Tanémie ,  sont  les  caractères  essentiels  à  Taide  desqueb  oa 
pourra  reconnaître  Talgidité  progressive  des  nouveau-nés. 

Jnatomie  pathologique. 

Les  lésions  que  Tantopsie  nous  a  révélées  chez  les  enbiâs  qui 
ont  succombé  à  Falgidité  progresdve  sont  peu  nombreuses  et  peu 
imporunles,  et  ne  sauraient  être  considérées  d'ailleurs  comme 
étant  liées  par  un  rapport  de  causalité  avec  Tétat  morbide  qui  noas 
occupe;  nous  ne  les  mentionnerons  ici  que  pour  ne  rien  omettre. 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  le  bord  postérieur  du  poumon 
splénisé  ou  hépatisé.  En  quelques  cas,  il  n*y  avait  que  des  noyaux 
d'iadoratioQ  disséminés.  Deux  fois  il  y  avait  à  la  partie  antérieure 
du  poumon  des  bulles  emphysémateuses  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Une  fois  il  existait  sous  la  plèvre  viscérale  des  taches  noires, 
petites  et  très-nombreuses,  formées  par  des  épanchements  de  sang 
noirâtre  en  partie  coagulé. 

Dans  plusieurs  cas,  Tintestin  nous  a  offert  les  lésions  anatomiques 
qui  caractérisent  soit  la  gastro-entérite  simple,  soit  Pentérite  ulcé- 
reuse ou  folliculeuse  chez  les  jeunes  sujets  qui  nous  avaient  pré- 
senté pendant  la  vie  les  signes  de  Tanémie;  la  plupart  des  tissus,  et 
notamment  Tencéphale  et  les  intestins,  étaient  décolorés,  exsangues. 

Chez  deux  enfants ,  nous  n'avons  constaté  aucune  lésion  anato- 
mique. 
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Causes  et  traitement. 

Les  causes  de  Talgidité  progressive  peuvent  se  réduire  à  trois 
principales ,  savoir  :  la  faiblesse  congénitale ,  Finsuffisance  de  Tali- 
mentation ,  et  le  décubitus  prolongé  dans  la  position  horizontale. 
J^aidéjà,il  y  a  deux  ans,  dans  un  de  nos  journaux  trihebdomadalres, 
montré  comment  les  deux  dernières  causes  agissent  pour  décimer 
la  population  de  la  crèche  dans  les  hospices  destinés  aux  enfants 
trouvés. 

Je  rappellerai  seulement  ici  le  mode  d'action  d*après  lequel  ces 
mêmes  causes  produisent  le  refroidissement  progressif. 

Les  nouveau-ués  qu'on  apporte  dans  ces  établissements  sont  con- 
damnés ,  par  le  nombre  insuffisant  des;  filles  de  service,  à  rester, 
vingt-deux  heures  au  moins  sur  vingt-quatre,  couchés  dans  leurs 
berceaux.  Or  qui  ne  sait  que  le  sommeil,  Timmobilité  et  la  position 
horizontale ,  sont  une  triple  cause  de  refroidissement  ?  En  vain 
élèvera-t-on la  température  de  Tair  ambiant;  en  vain  étouffera-t-on 
Tenfant  sous  d'épaisses  couvertures  :  la  triple  influence  ne  s'en 
exercera  pas  moins  pour  glacer  ses-  extrémités  et  bientôt  tout 
son  corps. 

Déplus,  dans  les  établissements  hospitaliers,  les  enfants  nouveau- 
nés  qui  ne  sont  pas  confiés  aux  nourrices  sédentaires  sont  changés  et 
allaités  quatre  fois  par  jour.  Or  ce  nombre  de  repas ,  qui  serait  as* 
sûrement  très-suffisant  pour  un  adulte,  ne  saurait  Tétrepourun 
nouveau-né,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  quantité  de  lait  qu'on 
administre  chaque  fois  à  l'enfant.  Aux  dangers  de  la  position  hori- 
zontale ,  se  joignent  donc  ceux  de  l'inanition,  et  Ton  sait  que  chez 
les  petits  des  mammifères  qu'on  éloigne  de  leur  mère  et  qu'on 
prive  de  nourriture,  le  premier  effet  de  cette  abstinence  forcée  est 
d'abaisser  la  chaleur  vitale. 

Les  causes  que  je  viens  de  signaler  ne  se  rencontrant  guère  réu- 
nies que  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  l'état  morbide  que  je  me  suis 
appliqué  à  décrire  ne  peut  être  considéré  en  quelque  sorte  que 
comme  une  maladie  nosocomiale,  et  les  moyens  par  lesquels  on  peut 
tenter  de  le  combattre  seront  par  conséquent  des  moyens  admi- 
nistratifs plutôt  que  des  agents  à  proprement  parler  thérapeu- 
tiques. 
Fort  heureusement  l'application  de  ces  moyens  est  aussi  simple 
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que  leor  effieacité  serait  certaine,  et  je  ne  doute  pas  ipi^iine  parok 
plos  autorisée  qae  la  mienne  ne  parvint  à  faite  adopter  dans  les 
hospices  d'enfants  trouvés  les  modifications  qne  je  vais  ivoposer. 

Ces  modifications  se  réduiraient  à  augmenter,  dans  les  Imspiees 
destinés  aux  enfiints  abandonnés,  le  nombre  des  noorrioes  sUen- 
taires  et  celui  des  filles  de  service  dans  une  proportioa  sofiSsante 
pour  que  cbaque  nouveau^  fût  afFrancbi  désormais  des  inconvé- 
nients  ^ves  qu'entraîne  Fabos  de  la  position  horizonttf  e ,  pour 
qu'il  fût  allaité  non  plus  seulement  quatre  fois  par  jour,  nuis  dix 
à  douze  fois  si  les  besoins  de  sa  constitution  l'exigent,  pour  qa'enfin 
il  trouvât  dans  le  moovemoit  que  loi  procurenient  les  bras  et  les 
genoux  de  sa  nourrice,  dans  la  cbaleur  que  lui  communiquerait  le 
contact  de  son  corps,  dauf  ralimentque  lui  offrirait  sa  mamelle, 
les  moyens  de  résister  à  cette  tendance  au  refroidissement  qae  ïaa 
sait  exister  chez  tous  les  enfants  qui  viennent  de  naître.  On  ne  pré- 
viendrait pas  seulement  ainsi  les  redoutables  effets  de  l'algidité 
progressive  ;  on  combattrait  encore  dans  leur  principe  une  foule  de 
maladies  viscérales  qu'il  est  facile  de  prévoir,  et  qu'il  n^entre  pas 
dans  le  plan  de  ce  petit  travail  d'énumérer  ici. 

L'algidité  progressive  pouvant  se  présenter  cependantaussi  dans 
la  pratique  civile  sous  rinflueoce  des  causes  que  j^ai  signalées,  j'io- 
diquerai  brièvement  les  moyens  à  Faide  desquels  on  peut  la  com- 
battre. 

Si  c'est  à  l'abus  de  la  position  boriaontale  qu'est  due  l'algidité 
progressive;  si ,  comme  il  arrive  trop  souvent ,  une  nourrice  mer- 
cenaire, pour  se  livrer  plus  commodément  à  ses  travaux,  laisse  ren- 
faut  qu'elle  est  chargée  de  soigner  couché  dans  son  berceau  pen- 
dant la  plus  grande  partie  du  jour,  on  devra,  après  avoir  enveloppé 
le  nourrisson  de  couvertures  chaudes  recouvertes  d'une  toile  cirée, 
le  tenir  dans  les  bras ,  ranimer  l'activité  de  la  circulation  par  des 
mouvements  communiqués,  et  ne  pas  Tabandonner  à  lui-même, 
même  pour  dormir,  avant  que  la  cbaleur  ne  soit  revenue  k  ses  li- 
mites normales.  Dès  lors  on  veillera,  à  ce  que  l'enfant  ne  passe  plus 
ses  journées  dans  son  berceau ,  mais  en  grande  partie ,  je  le  répète, 
dans  les  bras  de  sa  nourrice. 

Si  le  refroidissement  est  survenu  par  l'insuffisance  de  TaUmentâ- 
tioo,  il  faudra  procurer  au  nouveau-né  une  bonne  nourrice,  dans  le 
sein  de  laquelle  il  puisera  abondamment,  et  autant  que  le  besoin 


B^en  fera  sentir  chez  lai,  les  fcH^ces  et  la  chaleur  dont  son  corps 
avait  été  peu  à  peu  privé*  Si  l'état  morbide  est  dû  à  ces  deux  causes 
réunies,  ou  combinera  ces  deux  ordres  de  moyens. 

Je  résume  les  considérations  qui  précèdent  dans  lea  conclusions 
suivantes  ; 

l""  Il  existe  chez  les  nouveau-nés  placés  dans  certaines  condi- 
tions un  état  particulier  indépendant  du  sclérëme  et  qu'on  peut  dé- 
signer sous  le  nom  d'algidité  progressive. 

2"  Cet  état  se  caractérise  non*seulement  par  l'abaissement  pro- 
g^ressif  delà  température  du  corps,  mais  par  la  dépression  pro- 
gressive simultanée  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

3"*  La  plupart  des  nouveau«nés  atteints  d'algidité  progressive 
sont  p&les,  décolorés,  souvent  réduits  au  marasme,  et  semblables  à 
de  petits  vieillards  ;  leurs  mouvements  sont  obscurs,  leurs  cris  voilés, 
et  leur  sensibilité  presque  nulle. 

4*"  Les  trois  causes  principales  qui  semblent  produire  l'algidité 
progressive  sont,  d'une  part,  la  faiblesse  congénitale ,  d'autre  part, 
VinsufSsanee  de  TaUmentaiion  et  le  décubitus  prolongé  dans  la  iki- 
sition  horizontale. 

fi"*  Le  sein  de  la  mèrç  et  la  sollicitude  dont  elle  saurait  entourer 
son  enfant  seraient  en  ville  le  seul  remède  à  opposer  au  mal.  Dans 
les  hospices  destinés  aux  nouveau-nés ,  il  suffirait  d'augmenter  le 
nombre  des  filles  de  service  pour  prévenir  l'apparition  de  Talgidité 
progresive. 


DU  DÉVELOPPEMENT  ET  DE  LA  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA  ; 

Par  le  D^*  mJBVTB,  médocin  des  épidémies  de  Varronditsement  de  Mootarsin. 

Nous  abordons  ici  l'une  des  questions  les  plus  graves  et  les  plus 
controversées  que  le  choléra  ait  jamais  soulevées ,  question  de  déon- 
tologie médicale  et  de  déontologie  administrative,  qui  touche  aux 
plus  grands  intérêts  de  l'humanité.  Gomment  le  choléra  se  pro- 
page«t-il,  est-il  ou  non  contagieux?  Les  médecins  doivent-ils  le 
déclarer  tel  P  L'administration  peut-elle ,  par  son  son  silence,  aban- 
donner les  populations  aux  hasards  périlleux  d'une  confiance  aveu- 
gle dans  la  nou*contagion?  Le  doute  qui  enveloppe  encore  ce  point 
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ténébren  eonniaiide  ane  résenre  discrète  que  jastifiaU  d'aSIeofs 
des  raisons  de  haute  philanthropie.  Mais  la  sécante  paMique  a  d^ 
droits  qui  imposent  des  devoirs.  Il  faut  donc  qoe  la  Térité  soit 
connue;  car  ici  rerreor  serait,  suirant  l'expressioD  d^im  philo- 
sophe célèbre ,  Tennenii  du  genre  humain.  Dès  qoe  la  eertitade 
aura  remplacé  le  doute ,  l'administration ,  édifiée  et  dirigée  par  les 
hommes  de  Tart ,  pourra  prendre ,  de  concert  avec  eux ,  el  s'il  y  a 
lieu ,  les  mesures  générales  d'une  sage  prudence.  On  a  beaucoop 
écrit  et  beaucoup  discuté  sur  le  mot  contagieux,  dont  la  définition 
est  cependant  encore  à  faire.  Nous  ne  suivrons  pmnt  ici  les  aca- 
démies dans  leurs  controverses;  notre  mission ,  plus  modeste ,  n'a 
d'antre  but  que  de  renfermer  cette  importaute  question  dans  les 
limites  étroites  d'une  observation  rigoureuse  des  faits.  Rediercbant 
donc  la  vérité  sans  opinion  préconçue,  nous  avons  interrogé  tous  les 
laits  portés  à  notre  connaissance  pour  découvrir,  au  milien  de  détails 
scrupuleusement  étudiés,  comment  le  choléra  s'est  développé  et  pro- 
pagé dans  rarrondissement  de  Montargis.  Si  les  conclusicms  aux- 
quelles nous  avons  été  conduit  sont  aujourd'hui  doulourensement  on 
difficilement  acceptées,  qu'on  neperde  pas  l'espoir  de  déductions  plus 
consolantes  basées  sur  des  feits  plus  nombreux  ou  mieux  étudiés. 
Lorsque'!  s'agit  de  déterminer  la  marche  d'un  fléau  qui  franchit  les 
océans  d'un  bond  et  envahit  le  monde  avec  la  rapidité  d'un  oura- 
gan ,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  le  point  très-clrconscrit 
soumis  à  nos  recherches  ne  saurait  fournir  à  l'observation  les  élé- 
ments d'un  jugement  sans  appel. 

Parmi  les  localités  où  nous  avons  suivi  la  marche  du  choléra , 
les  unes  présentent  l'épidémie  se  développant  spontanément,  sans 
cause  connue  et  sans  lien  direct  ou  indirect  avec  les  pays  envahis. 
Les  cas  s'y  multiplient  isolément  d'abord  et  sans  direction  déter- 
minée ;  puis  l'infection ,  devenant  plus  générale,  s'étend  de  proche 
en  proche  à  tout  un  quartier,  à  toute  une  ville.  C'est  là  le  choléra 
spontané,  naissant  en  vertu  de  la  cause  épidémique  et  se  propa- 
geant par  son  expansion  propre. 

D'autres  localités ,  pendant  que  les  contrées  voisines  sont  cruelle- 
ment éprouvées,  jouissent  d'une  immunité  complète;  les  épidémies 
précédentes  les  ont  épargnées  >,  et  rien  ne  trouble  dans  le  présent 
une  sécurité  qu'autorise  pleinement  le  passé.  Cette  harmonie  per- 
siste jusqu'au  jour  où  un  étranger  venant  d'une  ville  infectée  ap- 


•orte  le  germe  de  la  maladie  et  meurt  au  milieu  d'une  populatioa 
iisqu'alors  oubliée.  Tout  à  coup  le  fléau  éclate;  il  frappe  d'abord 
ss  personnes  qui  vivent  sous  le  toit  de  la  première  victime ,  se  pro- 
>ag;e  rapidement  de  proche  en  proche,  couvre  de  deuil  tout  un 
rillage,  toute[une  ville;  puis  disparait  subitement,  comme  un  voya- 
geur égaré  reconnaissant  qu'il  a  fait  fausse  route.  Beaucoup  de 
z^ommunes  nous  ont  présenté  le  douloureux  spectacle  de  cette  ma- 
[lifestation  accidentelle  du  choléra,  que  nous  nommerons  choléra 
importé. 

L.es  faits  qui  se  rattachent  à  l'importation  du  choléra  ont  trop 
d'importance  pour  que  nous  ne  les  relations  pas  ici  avec  tous  les 
détails  qui  peuvent  en  garantir  l'authenticité;  nous  rechercherons 
ensuite  les  conditions  diverses  qui  favorisent  la  transmission  aprè^ 
une  importation  première. 

L'épidémie  de  1854  s'est  développée  par  importation  dans 
quatorze  communes  :  Saint-Maurice ,  Saint-Fessard ,  Oussoy,  Ghe-* 

Villon,  Gorquilleroy,  Presnoy,  Ghàtillon,  Ghatenoy,  Montcorbon» 

Âmilly,  Nogent,  Pancourt,  Sceaux  et  Triguères. 

Dans  quatre  communes,  l'importation  cholérique  a  pour  point 

de  départ  des  enfants  à  la  mamelle,  circonstance  sur  laquelle  nous 

reviendrons  plus  loin. 

Saint- Maurice" sur --Fessard.  Une  nourrice  ramena  de  Paris,  le 
28  juin ,  un  nourrisson  qui  éprouva  des  accidents  cholériques  le  jour 
même  de  son  arrivée  à  Saint-Maurice,  où  il  n'existait  alors  aucun  cas  de 
choléra.  Deux  jours  après,  l'enfanl  de  la  nourrice  fui  pris  et  succomba  le 
3  juillet.  L'enfant  de  Paris ,  qui  avait  été  le  premier  atteint,  mourut  le 
lendemain. 

La  nourrice  éprouva,  le  4  juillet,  les  symptômes  d'un  choléra  léger  et 
reçut  les  soins  de  sa  mère,  femme  Bernier,  venue  exprès  de  Moulon, 
où  il  n'existait  pas  de  choléra.  La  mère  Bernier  fut  prise  le  lendemain 
d'un  choléra  grave  qui  l'enleva  en  douze  heures.  Sa  fille  ainée,  femme 
Merlin,  vint  aussi  de  Moulon  pour  soigner  sa  mère  et  sa  sœur;  deux 
jours  après,  elle  fut  atteinte,  éprouva  des  accidents  sérieux ,  mais  guérit* 
Le  père  Bernier  fut  aussi  atteint  et  guérit  également. 

Sur  six  personnes  qui  tombèrent  malades  après  l'arrivée  et  pen- 
dant la  maladie  du  nourrisson  de  Paris ,  trois  succombèrent.  L'épi- 
démie rest%  concentrée  dans  cette  famille;  on  n'observa  pas  d'au- 
tres cas  dans  le  village. 

Ousso/.  La  femme  Bresson ,  du  hameau  du  Moulin-Neuf,  près  Ous- 
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soy  ,  bù  it  n'exialait  aucun  cas  de  choléra ,  ramena  un  nonnrision  de 

Paris»  le  27  juin.  Le  surlendemain  de  son  arrivée,  il  éprouve  les  pre- 
miers sympl6mes  du  choléra,  et  succombe  le  3  juillet.  Plusieurs  jours 
après,  un  enfant  Bresson  est  atteint  et  meurt  le  13  juillet.  A  la  Hiéme 
date,  la  femme  Bresson  est  frappée  et  succombe  le  17,  après  avoir  reçu 
les  soins  de  deux  voisines ,  les  femmes  Sahan  et  Horel,  qui  furent  bien*- 
tôt  prises  et  succombèrent  l'une  le  16,  Taulre  le  24. 

Le  mari  de  la  femme  Bresson  est  atteint  et  meurt  le  26  jullleL  La 
femme  Burette,  qui  habite  Textrémilé  du  hameau,  vient  laver  le  lioge 
des  femmes  Sahau  et  Horet,  et  est  saisie  du  choléra. 

Ainsi  se  propagea  l'épidémie,  qui  enleva  dix-huit  personnes  en 
peu  de  temps. 

Avant  Tarrlvée  du  nourrisson  de  Paris,  on  n'avait  observé  aucun 
cas  dans  ce  village,  que  les  épidémies  de  1832  et  1849  avaient  épar- 
gné. Nous  appellerons  Tattention  sur  la  distribution  du  hameau  du 
MouUu^NeuF,  qui  est  composé  de  dix  corps  de  bâtiments,  séparés 
par  de  grandes  distances.  On  n'a  observé  des  cholériques  que  dans 
trois  corps  de  bâtiments  occupés  tl**  par  les  familles  Bresson  et  Sa- 
han ,  ^  par  la  famille  Moret,  3^  par  la  famille  Burette;  ce  troisième 
corps  de  bâtiment  est  situé  à  une  extrémité  du  hameau.  Dans  tes 
autres  maisons  ^  dont  les  habitants  n'ont  eu  aucun  rapport  avec  les 
trois  Familles  Bresson ,  Sahan ,  Moret  et  Burette,  familles  dans  les- 
quelles nous  avons  suivi  la  filiation  des  cas,  on  n'a  observé  aucun 
malade. 

Cheviiton.  L'épidémie  y  fut  importée  par  un  enfant  de  la  manière 
suivante  ï 

La  femme  Deschamp  meurt  du  choléra  à  Thospice  de  Montargis,  le 
22  août,  laissant  un  enfant  âgé  de  6  semaines. 

Cet  orphelin  est  recueilli  et  emporté  à  Chevîllon,  distant  de  Montar- 
gis de  2  lieues  et  demie,  par  la  femme  CharviUal.  Deux  jours  après  son 
arrivée ,  cet  enfant  est  atteint  du  choléra  et  meurt  dans  la  journée. 

Le  26  août,  Charvillat  (Pierre)  ressent  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  et  succombe  le  28 ,  après  avoir  reçu  des  soins  assidus  de  sa 
femme  et  de  sa  fille.  Le  27  août,  sa  belle-sœur  est  prise  et  meurt  dans 
la  journée  ;  enfin,  le  l®*"  septembre,  Angélique  Pépin,  âgée  de  6  mois ,  en 
nourrice  chez  la  femme  Charvillat ,  est  encore  enlevée  par  le  choléra. 

Toute  cette  ftimille  habitait  dans  la  même  chambre  dlune  maison 
isolée  sur  la  lisière  d'un  bois.  On  n^observa  pas  d'antres  cas  dans  la 
commune  de  GheviUion.1 


G^u^0ôf{GMltiei)*  La  fètnme  Bourdon  venait  de  mourir  du  eho- 
éra  à  Langlée,  laissant  un  nourrisson,  qui  fut  remis  â  la  femme  Le» 
::erf,  du  hameau  du  Ghâtelet,  distant  de  3  kilomètres  de  Langlée. 

JLe  lendemain  de  son  arrivée  au  Ghâtelet ,  cet  enfant  éprouva  les  pre- 
miers symptômes  et  mourut.  La  femme  Lecerf >  qui  l'avait  iHecuellll,  et  un 
Eiutre  enfant  qu'elle  avait  chez  elle,  furent  atteints  et  succombèrent  peu 
de  tenopsaprèd. 

On  observa  ensuite  cinq  ou  sît  cas  de  choléra  dans  h  même  cour  ; 
répîdèmîe  y  resta  concentrée.  On  n^observa  aucun  autre  cas  dam 
le  hameau  du  Ghâtelet. 

Presnoy.  Une  jeane  femme  nommée  Marvis,  domiciliée  à  Pi^esnoy^  où 
le  choléra  n^existait  pas,  se  rend  à  Oussoy  avec  son  frère  poury  donner 
des  soins  à  des  parents  atteints  de  la  maladie.  De  retour  à  leur  domicile 
après  le  décès  des  parents ,  ils  furent  pris  de  tous  les  symptômes  cholé"» 
riques.  Ils  guérirent  ;  mais  la  petite  fille  de  Marvis  ^  âgée  de  4  ans ,  quL 
n'hélait  pas  allée  à  Otisftoy^  et  un  nourrisson  âgé  de  quelques  mois  )  furent 
atteints  quelques  jours  après  Marvis  et  succombèrenti 

Il  ne  se  développa  pas  d^autres  cas  dans  le  bourg  de  Presnoy. 

Chatenoy.  Julienne  Besnard ,  nourrice  arrivant  de  Paris,  éprouve  des 
accidents  cholériques  le  12  septembre.  Sa  mère  fut  également  atteinte  et  , 
succomba  le  16.  Besnard,  son  mari,  succomba  le  17.  Julienne  Besnard, 
qui  avait  été  la  première  prise ,  parvint  à  se  rétablir. 

Tous  ces  malades  habitaient  la  même  chambre  dans  une  ferme 
située  au  milieu  des  bois;  on  n^observa  pas  d'autre  cas  dans  le  voi- 
sinage. ^ 

Cààtill&n.  Le  premier  cas  fut  observé  dans  le  faubourg  du  Putrault,  sur 
un  journalier  âgé  de  35  ans ,  nommé  Prochasson ,  qui  fut  atteint  immé* 
diatement  après  son  retour  d'Oussoy  ^  où  il  était  allé  donner  des  soins  à 
ses  parents,  malades  de  Tépldémiei 

Les  voisins  de  Prochasson  furent  bientôt  atteints,  et  ^épidémie 
envahit  tout  le  faubourg  du  Puirault,  où  elle  resta  concentrée  jus- 
qu'au 6  août.  A  cette  dernière  date ,  les  habitants  effrayés  se  dis- 
persèrent dans  Ghàtilton ,  et  le  i^holéra  se  montra  indistinctement 
dans  tous  les  quartiers  de  la  ville ,  où  la  mortalité  atteignit  la  pro- 
portion de  Vie. 

Montcorhon,  Une  femme  âgée  de  65  ans,  du  hameau  des  Menîls,  fut 
atteinte  à  son  retour  de  Diey  (Yonne),  où  le  choléra  sévissait  avec  force. 
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Qd  prétendit  qu*elle  avait  coatraclé  la  maladie  en  lafaiit  le  linffe.  4'iiiie 

femme  morle  de  l'épidémie  à  Diey. 

Trois  autres  cas  furent  observés  dans  le  bourg  de  Mcmtcorbon, 
après  le  décès  de  la  femme  qui  lïmporta, 

AmiU)\  Un  journalier,  nommé  Arsonneau,  tombe  malade  du  choléra 
â  Buges.  On  le  ramène  chez  lui,  à  deux  lieues  de  là,  au  hameau  du  Gé- 
nelois»  ou  Tépidémie  n'avait  pas  paru.  Arsonneau  reçut  les  soins  de  sa 
femme.  Il  succomba  au  cinquième  jour  de  maladie.  La  femme,  la  mère  et 
lesenfanls  d'Arsonneau,  éprouvèrent  des  accidents  cholériques  graves; 
un  enfant  mourut.  Tous  habitaient  dans  la  même  chambre. 

On  n'observa  pas  d'autre  cas  dans  le  hameau  du  Génetois. 

SaUa-Germain,  La  femme  Devin,  âgée  de  42  ans,  quitte  le  hameau 
de  la  Pouparderie,  où  le  choléra  n*exisle  pas,  pour  aller  donner  des 
soins  au  nommé  Guillon,  domicilié  dans  le  bourg  de  Saint-Germain, 
où  le  choléra  s'est  développé  spontanément.  Après  la  mort  de  Gaillon, 
elle  vient  â  la  Pouparderie  chez  sa  mère ,  et  quelques  heures  après  sou 
retour,  elle  éprouve  les  premiers  symptômes  du  choléra.  Elle  guérit, 
mais  la  mère  fut  atteinte  le  lendemain  et  succomba  dans  la  nujt 

Triguêres.  La  femme  Durand,  âgée  de  27  ans,  domestique  à  la  Tuile- 
rie, près  Château-Renard ,  ressent  les  premiers  symptômes  du  mal  dans 
la  matinée  du  28  août;  elle  quitte  de  suite  la  maison  où  elle  servait  et 
se  réfugie  à  Triguères,  situé  à  4  kilomètres  de  la  Tuilerie,  chez  une 
amie  où  était  sa  fille,  âgée  de  4  ans.  La  femme  Durand  et  sa  fille  cou- 
chèrent dans  le  même  lit.  Pendant  la  nuit,  le  choléra  continue  avec 
violence,  et  la  femme  Durand  meurt  le  lendemain.  Deux  jours  après, 
la  petite  fille  fut  atteinte  et  succomba.  On  n'observa  pas  d'autres  cas 
djns  Triguères. 

A  la  suite  de  ces  faits  d'importation  suivis  de  développement 
par  transmission ,  nous  rapporterons  d'autres  faits  d'importation 
par  des  vieillards,  mais  sans  transmission. 

A  IVogent,  on  observe  un  seul  cas  sur  un  vieillard  qui  était  allé  soi- 
gner ses  parents  â  Rogny;  le  lendemain  de  son  retour  â  Nogent,cet 
homme  fut  pris  et  succomba.  On  n'observa  pas  d*autre  cas  à  Nogent. 

A  Paucourt»  les  époux  Poget,  âgés  de  plus  de  60  ans,  quittent  ce 
village,  où  le  choléra  n'existait  pas,  pour  aller  donner  des  soins  à  leurs 
enfants  malades  à  Montargis ,  distant  de  Paucourt  de  6  kilomètres. 
Après  le  décès  de  leurs  enfants ,  ils  vinrent  â  Paucourt,  et  le  lendemain 
de  iQur  retour,  ils  furent  pris  et  succombèrent  à  quelques  jours  dcdis- 
tance.  On  n'observa  pas  d'autres  cas  daus  Paucourt.  > 

A  Sceaux,  les  époux  Forneau  quittent  Seaux,  où  il  n'existe  pas  de  dio- 


l^a  pour  aller  donner  des  soins  à  leurs  enfants  atteints  à  Flagy  (Seine- 
et-Marne).  Après  le  décès  de  leurs  enfants,  ils  reviennent  à  Sceaux  et 
sont  pris  par  le  choléra  ;  tous  deux  succombent.  On  n'observa  pas  d'au- 
tres cas  dans  la  commune. 

Tels  sont  les  faits  qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  doctrine 
de  la  propagation  du  choléra  par  importation  et  transmission.  Nous 
en  avons  recueilli  un  bien  plus  grand  nombre;  mais  nous  avons  sur- 
tout mis  en  relief  ceux  que  nous  avons  cru  dégagés  de  Tinfluence 
épidémique  générale  et  qui  ne  peuvent  être  rapportés  au  dévelop- 
pement du  choléra  spontané.  Dans  une  cité  populeuse,  où,  en  quel- 
ques jours ,  la  maladie  se  développe  spontanément  sur  plusieurs 
points  à  la  fois,  il  est  extrêmement  difficile  de  séparer  les  cas  dus  â 
rinfluence  épidémique  des  cas  dus  à  la  transmission.  Dans  la  cam- 
pagne ,  au  contraire ,  Tétude  de  ce  problème  est  plus  facile  ;  en 
suivant  les  maladies  de  village  en  village,  de  hameau  en  hameau, 
le  médecin,  les  observant  à  Tétat  naissant,  peut  entrevoir  la  loi  qui 
régit  leur  développement,  et ,  dans  leur  marche  dégagée  de  com- 
plications accidentelles,  surprendre  des  allures  plus  franches, allures 
toujours  insaisissables  au  sein  des  grandes  villes. 

Période  d'incubation.  Toutes  les  observations  d'importation 
cholérique  révèlent  un  phénomène  bien  digne  d'attention,  c'est  la 
période  d'incubation  du  choléra. 

Ainsi  des  individus  quittent  un  village  où  le  choléra  n'existe 
pas ,  pour  aller  donner  des  soins  à  des  parents  malades  dans  une 
localité  infectée.  Ce  n'est  point  dans  cette  localité  qu'ils  seront  at- 
teints ;  mais  bien  un  ou  plusieurs  jours  après  leur  retour  dans  le 
village ,  épargné  au  moment  de  leur  départ ,  encore  épargné  au 
moment  de  leur  retour.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  ces  vic- 
times ont  absorbé  les  miasmes  cholérigènes  là  où  régnait  Tépidé- 
mte.  Gomme  toutes  les  maladies  résultant  d'une  intoxication  mias- 
matique,* le  choléra  présente  donc  une  période  d'incubation  d'une 
durée  variable,  pendant  laquelle  la  santé  générale  n'est  point  ébran- 
lée. Rien  n'indique  la  perturbation  profonde,  mais  encore  insensible, 
éprouvée  par  l'organisme ,  jusqu'au  jour  où  l'explosion  subite  des 
symptômes  caractéristiques  révèle  la  nature  et  la  gravité  du  mal. 

Gç  point  de  doctrine,  si  important  au  point  de  vue  de  la  propby- 
VI.  37 
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laiie  du  eholéra,  nous  a  para  clairemrat  démoBtié  dans  tons  toi  cas 
dont  noas  avons  saiyi  la  filiation. 

Si  la  thérapeutique  des  accidents  confirmés  est  restée  impuis- 
sante, il  est  permis  d'espérer  que  la  prophylaxie  des  accidents  à 
yenir  est  susceptible  de  quelques  progrès ,  et|  sous  ce  rapport,  les 
fiiiU  que  nous  rapportons  méritent  toute  Fatteation  des  praticiens, 
et  nous  semblent  de  nature  à  encourager  de  nouvelles  recherches. 

De  la  transmission.  La  transmission  cholérique  présente  l'on 
des  problèmes  les  plus  obscurs  de  l'histoire  du  choléra,  problème 
qu'aucune  observation  ni  aucune  expérience  directe  ne  peuvent 
aider  à  résoudre.  Par  induction ,  on  est  conduit  à  bien  des  hypo- 
thèses ;  parmi  les  explications  qu'on  a  données  de  ce  phénomène, 
nous  adopterons  celle  qui  nous  semble  le  plus  en  harmonie  avec  ce 
que  nous  avons  observé. 

Le  cholérique  modifie  Tair  dans  lequel  il  se  trouve  en  y  intro* 
duisant  des  àéments  nouveaux,  des  produits  morbides,  suscep- 
tibleSy  après  une  incubation  plus  ou  moins  longue ,  d'engendrer  la 
maladie  chez  ceux  qui  les  ont  absorbés  soit  par  les  voies  res- 
piratoires, soit  par  la  peau.  Les  sécrétions  et  les  excrétions  des 
cholériques  renfermeraient  aussi  le  germe  de  la  maladie. 

Nous  avons  surtout  observé  les  faits  les  plus  prompts  de  trans* 
mission ,  tant  à  la  ville  qu'à  la  campagne ,  chez  les  individus  appar- 
tenant à  la  classe  pauvre  ;  là  où  rencombrement  rassemblait  les 
familles  dans  une  seule  chambre,  basse ,  humide,  non  carrelée;  là 
où  les  matières  vomies  et  les  déjections  alvines  couvraient  le  sol  et 
les  objets  de  literie.  Dans  ces  conditions  hygiéniques  déplorables, 
les  familles  étaient  exposées  jour  et  nuit  aux  émanations  pestilen- 
tielles provenant  des  malades  :  alors  ceux  qui  étaient  doués  d'une 
organisation  puissante  luttaient  victorieusement  contre  les  in- 
fiuencea  toxiques  extérieures;  ceux  chez  qui  au  contraire  la  nutri* 
lion  était  incomplète,Ia  débilité  extrême,  et  les  fonctions  d'absorp- 
tion activées  par  une  nourriture  insuffisante,  laissaient  toutes  les 
portes  de  l'économie  ouvertes  aux  influences  extérieures  et  succom- 
baient  dans  la  lutte  de  l'élément  morbide  contre  la  santé. 

Uair  n'est  pas  le  seul  milieu  qui  serve  de  véhicule  à  la  trans- 
mission cholérique;  l'absorption  cutanée  est  aussi  périlleuse  que 
l'absorption  pulmonaire.  Les  faits  que  nous  jvons  observés,  notam- 
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ment  à  Oussoy  et  à  Montauban ,  nous  montrent  là  transmission 
opérée  par  du  linge  et  des  objets  de  literie  ayant  appartenu  à  des 
cholériques.  Des  faits  semblables  avaient  frappé  Tattention  des  pra- 
ticiens en  1849.  En  1850  M.  Pellarin  entretint  TAcadémielde  méde- 
cine d'un  cas  de  transmission  par  des  effets  qui  avaient  servi  à  une 
femme  cholérique  plus  d^un  mois  auparavant. 

Dans  ces  circonstances,  on  a  cherché  à  expliquer  le  phénomène 
de  la  transmission  par  une  fermentation  des  matières  vomies ,  la- 
quelle, au  bout  d^un  certain  temps,  donnerait  naissance  à  des  pro- 
ductions cryptogamiques  engendrant  le  choléra*  Ce  nouveau  pro- 
blème échappe  à  nos  Investigations;  toutefois  nous  avons  été  conduit 
par  induction  à  des  applications  prophylactiques  qui  sont  suscep- 
tibles de  neutraliser  la  puissance  de  transmission  du  choléra.  L'em- 
ploi du  chlorure  de  chaux,  surtout  à  Montargis ,  où  ou  pouvait  se 
procurer  facilement  et  promptement  cette  substance ,  nous  a  paru 
coïncider  avec  des  cas  qui  sont  restés  isolés  ;  aussi  nous  conseille- 
rons : 

P  De  placer  les  malades  dans  une  chambre  vaste,  où  le  renou- 
vellement de  Tair  peut  être  prompt  et  facile  ; 

2*  De  recevoir  les  matières  vomies  et  les  déjections  alvines  dans 
des  vases  où  on  aura  préalablement  versé  une  solution  de  chlorure 
de  chaux  ; 

S"*  Enfouir  immédiatement  ces  matières  à  une  certaine  distance 
de  Thabitation  ; 

4**  Plonger  les  linges  salis  dans  des  baquets  contenant  de  Teau 
chlorurée; 

5^  Emploi  du  chlorure  de  chaux  dans  les  appartements; 

6""  Deux  frictions  par  jour,  sur  le  corps  du  cholérique,  avec  de 
i'eau  chlorurée. 

Tels  sont  les  moyens  dans  lesquels  nous  aurions  foi  pour  atté- 
nuer les  effets  de  la  transmission  cholérique. 

De  la  transmission  considérée  dans  ses  rapports  açeclesàges. 
Un  autre  fait  digne  de  remarque  et  que  nos  observations  mettent 
aossi  en  i*elief,  c'est  que  les  ravages  causés  par;le  choléra  importé 
sont,  à  quelques  exceptions  près,  en  rapport  inverse  de  Tâge  des 
personnes  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  Finfection  cholérique. 
Où  le  choléra  a  été'tmporté  par  des  vieillards,  les  cas  ont  été  peu 
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Dombreoxet  souvent  limités  aux  seuls  îndividos  attdnts,  ainsi  que 
nonsFayonsobservé  à  Paucoart^àNogent  et  à  Sceaux.  Où  le  choléra 
a  été  importé  par  Fàge  adulte ,  sa  propagationa  été  plus  éyideate  ; 
où  l'enfiince  a  importé  Tépidémie,  la  transmission  a  été  rapide ,  et 
ses  effets  meurtriers.  La  puissance  d'infèctiœi,  de  transmission , 
inhérente  à  la  maladie,  serait-elle  accrue  parla  puissance  organique 
dévolue  à  Feniance,  comme  une  greffe  qui  se  développe  plus  ou 
moins  vigoureusement  suivant  le  sujet  sur  lequel  elle  est  entée  ? 
Nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  le  croire,  et  nous  verrions  volon- 
tiers dans  ce  feit  la  confirmation  de  Topinion  émise  par  M.  Diday  à 
propos  d'un  phénomène  d'un  autre  ordre,  à  savoir  :  que  les  enfants 
transmettent  plus  rapidement  et  plus  facilement  que  les  adultes  les 
accidents  syphilitiques  secondaires. 

Du  développement  du  choléra  considéré  dans  ses  rapports 
avec  la  géolo^e  ;  carte  du  choléra  spontané  et  du  choléra 
importé.  Si  Tapparition  du  choléra  importé  sur  tel  ou  tel  point 
du  globe  est  entièrement  subordonnée  au  hasard  des  étapes  des 
individus  infectés ,  il  n'en  est  pas  de  même  du  choléra  spontané. 
Quoique  celui-ci  naisse  sous  Finfluence  de  causes  encore  inacces- 
sibles à  nos  moyens  d'investigation ,  il  est  permis  d'admettre ,  a 
priori,  que  cette  apparition  spontanée ,  comme  tous  les  phéno- 
mènes de  la  nature,  est  sous  la  dépendance  de  lois  invariables  dont 
tôt  ou  tard  Tintelligence  humaine  pénétrera  le  mystère. 

Or,  les  deux  modes  du  choléra  une  fois  admis ,  on  comprendra 
combien  il  est  important  d'étudier  la  marche  d'une  épidémie  dans 
ses  rapports  avec  la  constitution  géologique  du  sol.  En  écartant 
du  problème  les  nombreuses  étapes  dues  à  l'importation,  on  pourra 
surprendre  le  fléau,  pour  ainsi  dire,  à  l'état  naissant,  et  étudier  les 
conditions  telluriques  ou  atmosphériques  qui  coïncident  avec  l'ap- 
parition du  mal  et  en  favorisent  le  développement,  et  conséqnem- 
ment  indiquer  plus  d'un  port  de  salut  en  temps  de  péril. 

Un  mot  sur  la  géologie  de  l'arrondissement  de  Montargis. 

Cet  arrondissement  présente  un  vaste  bassin  sillonné  du  sud  au 
nord  par  la  rivière  le  Loing ,  les  canaux  de  Briare  et  du  Loing, 
creusés  dans  un  sol  d'alluvion ,  au  milieu  de  prairies  plus  ou  moins 
larges.  Tous  les  autres  cours  d'eau ,  à  l'est  TOuane ,  la  Glery  et  le 
Bez;  à  l'ouest  le  Vernisson,  le  Puiscau,  la  Vesîne,  rivières  ou  ruis- 
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seaux,  se  jettent  dans  la  grande  artère  centrale ,  le  Loing ,  qui  di-. 
vise  le  bassin  en  deux  parties  égales.  Les  plateaux  les  plus  élevés 
de  Tarrondissement  en  occupent  donc  la  périphérie  et  s'inclinent 
insensiblement  vers  les  vallées  du  Loing;  des  collines,  des  mame- 
lons et  des  monticules  ^  en  général  peu  élevés ,  encaissent  de  près 
ou  de  loin  les  prairies  et  les  cours  d'eau.  La  forêt  et  des  bois  oc* 
cupent  une  grande  place  dans  le  nord-est;  à  Touest,  le  pays  est 
plat ,  à  sol  calcaire  ou  marécageux ,  à  sous-sol  argileux. 

En  suivant  la  marche  de  Tépidémie  de  18£4  sur  la  carte  de  Tar- 
rondissement,  on  est  d'abord  frappé  de  voir  le  développement 
spontané  du  choléra  dans  les  terrains  d'alluvion  qui  bordent  lé 
Loing,  rOuane  et  la  Clery.  Dès  qu'on  s'écarte  à  droite  ou  à  gau- 
che du  littoral  de  ces  rivières,  le  choléra  spontané  devient  plus 
rare ,  moins  meurtrier,  ou  disparaît  complètement;  l'épidémie  con- 
centre ses  ravages  sur  le  grand  cours  d'eau  le  Loing ,  et  plus  par- 
ticulièrement au  centre  de  l'arrondissement,  dans  le  bassin  da 
canton  de  Montargis.  Autour  de  ce  bassin  peu  étendu,  le  choléra  . 
ne  se  manifeste  que  par  importation ,  et  autour  de  la  zone  d'impor- 
tation le  pays  est  épargné. 

C'est  donc  dans  les  terrains  d'alluvion  du  Loing  que  l'épidémie 
s'est  développée  spontanément  ;  les  terrains  crétacés  ou  maréca- 
geux, terrains  d'élection  des  fièvres  intermittentes,  occupant  la 
périphérie  de  la  contrée ,  ont  joui  d'une  immunité  complète. 

Nous  regrettons  de  ne  posséder  sur  les  épidémies  de  1832  et 
1849  aucun  document  relatif  à  cette  importante  question;  il  eût  été 
utile  de  rapprocher  ce  que  les  trois  épidémies  ont  eu  de  semblable 
dans  la  topographie  de  leur  développement. 

Nous  terminerons  en  émettant  le  vœu  que  les  épidémiographes , 
dont  Tattention  est  aujourd'hui.éveillée  sur  ce  point,  dressent  dans 
chaque  arrondissement ,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  le  nôtre, 
une  carte  indicative  du  choléra  spontané  et  du  choléra  importé. 

En  résumé,  le  choléra  se  développe  de  trois  manières  : 

l"*  Spontanément,  en  vertu  de  causes  qui  nous  sont  inconnues 

et  d'une  force  d'expansion  qui  lui  est  propre  ; 
2^  Par  importation  ou  par  la  migration  d'individus  infectés 

dans  des  localités  non  envahies  ; 
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ladie  après  un  premier  £iiit  d'importation. 

IL  L'aptitude  à  contracter  la  maladie  dans  les  foyers  d'infection 
est  la  même  pour  tous  les  àge^. 

III.  L'enfance  accroît  la  force  d'expansion  propre  du  choléra  et 
en  6icilite  sa  transmissibilité. 

IV.  Il  y  a  pour  le  choléra,  comme  pour  d'autres  maladies ,  une 
période  d'incubation  de  durée  variable  (de  quarante-huit  heures 
à  huit  jours),  pendant  laquelle  la  maladie  existe  à  l'état  latent  jus- 
qu'au jour  de  l'explosion  des  symptômes. 

V.  Certaines  conditions  géologiques  du  sol  semblent  pea  ou 
point  fiiYorables  au  déyeloppement  du  choléra  spontané  et  atténuer 
la  puissance  de  propagation  de  la  maladie, 

VL  La  diarriiëe  qui  précède  le  choléra  peut  en  favoriser  le 
développement:  1^ comme  cause  d'affaiblissement,  S"*  en  activant 
les  fonctions  d'absorption.  Mais  on  ne  peut  lui  accorder  le  nom  de 
diarrhée  prodromique,  qui  établirait  entre  elle  et  le  choléra  une 
corrélation  forcée.  La  minorité  des  faits  semble  prouver  qu'il  n'y 
a  là  qu'une  simple  coïncidence.  Dans  l'usine  de  Langlée  (  fabrique 
de  caoutchouc),  où  nous  avons  surveillé  la  santé  de  plus  de  600  ou- 
vriers, pendant  la  durée  de  l'épidémie ,  nous  avons  constaté  près 
de  400  diarrhées  ;  160  environ  ont  réclamé  nos  soins  et  suivi  nos 
prescriptions;  les  autres  se  sont  livrés  aux  écarts  de  régime  les  plus 
périlleux ,  et  nous  n'avons  constaté  que  15  caade  choléra. 

VIL  La  gravité  da  cfioléra,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
ne  dépend  ni  de  sa  forme  ni  de  son  intensité  ;  elle  dépend  du  mo- 
ment où  le  choléra  sévit.  Une  épidémie  peut  être  meurtrière  dans 
un  temps  de  sa  durée  et  bénigne  dans  un  autre ,  quelle  que  soit 
la  nature  des  symptômes  observés.  Les  choléras  les  plus  alarmants 
se  terminent  souvent  par  une  guérison  inespérée,  et  les  choléras  les 
plus  légers  en  apparence,  par  une  mort  inattendue.  Ces  phénomènes 
contraires  ont  une  cause  mystérieuse  qui  ne  se  révèle  à  nous  que 
par  ses  effets,  et  qui  nous  permet  de  supposer  que  les  miasmes 
cholérifères  sont  répandus  tantôt  à  une  dose  qui  tue,  tantôt  à  une 
dose  qui  ne  tue  pas. 

Vin.  Le  choléra ,  ayant  la  propriété  de  se  développer  spon- 
tanément ,  déjoue  toutes  les  mesures  que  la  prudence  inspire< 
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liés  qtiafaiitftfnes  et  lèâ  cordons  sanitaires  <ttt'on  établtratt  pont*  en  • 
arrêter  le  développement  n^auraient  souvent  â*autre  résultat  que 
de  gêner  les  transactionscommerciales ,  d'entraver  la  liberté  indi- 
viduelle, et  de  perpétuer  une  terreur  funeste  au  sein  des  popula- 
tions, qui  se  sont  insensiblement  habituées  à  accueillir  le  fléau  avec 
la  résignation  qu'on  doit  opposer  aux  calamités  inévitables* 
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De  la  fonotloii  gijeù^mlquie  àm  Meé 

(1"  article.) 

Lorsque  parurent  les  premiers  travaux  du  professeur  Cl.  Bernard  sur 
la  forraalion  du  sucre  dans  le  foie ,  ils  excitèrent  une  vive  et  légitime 
émotion.  Ce  n'était  pas  seulement  la  découverte  d'une  fonction  nouvelle^ 
c^était  une  atteinte  irrémédiable  portée  A  des  théories  alors  en  gmnde 
faveur.  Les  chimistes  les  plus  autorisés  avaient  prétendu  et  soutenaient 
que  l'économie ,  impuissante  à  créer,  recevait  par  l'alimentation  les  élé- 
ments qu'une  simple  élaboration  transformait  ultérieurement  en  gly- 
cose.  On  avait  non-seulement  posé  cette  loi  générale,  mais  on  l'avait 
voulu  suivre  dans  la  plupart  de  ses  applications.  Admettre  que  le  foie 
donnait  spontanément  naissance  au  sucre,  c'était  couper  d'un  trait  le 
fil  laborieusement  tressé  qui  devait  diriger  au  milieu  des  mystérieuses 
évolutions  de  l'être  vivant.  D'ordinaire  on  renonce  avec  peine  à  des 
idées  pour  lesquelles  on  a  dépensé  de  grands  efforts  d'invention  hardie 
ou  de  combinaison  patiente  ;  on  s'y  résigne  encore  moins  quand  il  faut 
qu'une  théorie  péniblement  échafaudée  croule  sous  le  choc  brutal  d'un 
seul  fait. 

La  découverte  du  professeur  Ci.  Bernard  fût  donc  accueillie  diverse- 
ment. Les  médecins  au  courant  de  la  question,  mais  libres  de  parti  pris, 
y  virent  une  acquisition  qui  les  séduisait  autant  par  sa  simplicité  que 
par  sa  grandeur  ;  les  physiologistes  et  les  chimistes  déclarèrent  sus- 
pendre leur  jugement  et  entreprirent  des  expériences  contradictoires. 
L'Allemagne  surtout ,  qui  se  livre  avec  une  si  louable  ardeur  à  l'expéri- 
mentation physiologique,  se  mit  k  l'œuvre,  les  faits  furent  contrôlés,  et, 
quand  de  diverses  parts  l'expérience  eut  confirmé  toutes  les  données,  on 
accepta  la  fonction  nouvelle  avec  d'autant  plus  de  conviction  qu'on  s'é- 
tait moins  hâté  de  l'accueillir.  En  France,  les  commissions  académiques 
ou  les  travailleurs  isolés  arrivèrent  par  les  mêmes  moyens  au  même  ré- 
sultat, et  la  fonction  glycogénique  du  foie  prit  rang  parmi  les  vérités 
acquises. 

On  en  était  à  ce  point  de  sécurité  scientifique ,  quand  le  D'  Figuier 
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vint  tout  remeltre  en  question ,  et  déclara  que  le  fme  chez  rhomme  et 
chez  les  animaux  n'a  point  reçu  pour  mission  de  fabriquer  du  sacre.  La 
négation  était  absolue,  le  fait  démenti  par  des  faits,  Fanalyse  renversée 
par  une  analyse  mieux  conçue  ;  non-seulement  le  professenr  Bernard 
s'était  trompé,  mais ,  avec  lui ,  tous  ceux  qui  avaient  répâé  les  expé- 
riences étaient  tombés  dans  une  même  erreur. 

Si  celui  qui  apporte  une  vérité  solennelle  est  le  bien  venu^  oelnî  qui 
réfute  solennellement  une  erreur  accréditée  n'est  pas  moins  bien  ac- 
cueilli pour  de  tout  autres  raisons.  Qu'on  en|convienne  ou  qu'on  le  nie, 
on  se  fatigue  sous  plus  d'une  forme  d'entendre  toujours  appeler  Aristide 
ïe  juste.  La  critique  de  M.  le  D' Figuier  fit  donc  et  devait  faire  sensation. 

H.  le  D' Figuier  n'en  était  pas  d'ailleurs  à  produire  ses  preuves  de  sa- 
voir et  de  talent.  Ecrivain  habile,  vulgarisateur  séduisant,  il  avait  ré- 
pandu dans  un  public  deminsavant ,  demi-lettré ,  les  plus  brillantes  dé- 
couvertes de  la  science  moderne.  Les  âpretés  de  la  technologie  avaient 
disparu  sous  la  lucidité  de  ses  explications ,  et  il  avait  réussi  à  se  faire 
l'heureux  narrateur  de  ces  magnificences  de  Tindu^rie  qui  étonnent  plus 
que  les  récits  d'un  roman  ;  ses  travaux  originaux  lui  fournissaient  un 
moindre  titre ,  et  on  ne  s'était  pas  habitué  à  associer  son  nom  à  quel- 
qu'une des  recherches  patiemment  positives  dont  s'honorent  les  chi- 
mistes. D'ordinaire  cette  sorte  de  parasitisme  scientifique,  qui  donne  â 
vivre  â  un  auteur  sur  les  idées  des  autres,  rend  indulgent,  et  on  se 
prend  plutôt  d'un  excès  de  passion  pour  les  opinions  qu'on  s'est  donné 
la  peine  de  reproduire;  c'est  la  tendance  naturelle  aux  traducteurs. 

Pour  son  premier  essai  de  recherche  vraiment  chimique,  H.  Figuier 
ne  pécha  pas  par  un  excès  d'admiration ,  mais  il  eut  la  bonne  fortune 
de  choisir  un  sujet  de  nature  à  émouvoir  et  où  la  technique  du  labo- 
ratoire fut  tempérée  par  des  vues  de  haute  critique,  il  réussit  au  delà 
peut-être  de  ses  prévisions  ;  on  en  parla  beaucoup ,  et  la  plupart  des 
écrivains  médicaux ,  excipant  de  leur  incompétence ,  déclarèrent  s'ab- 
stenir de  prendre  part  au  débat  et  se  contentèrent  de  reproduire  avec  la 
plus  équitable  indécision  les  pièces  du  procès.  Nous  avons  de  même 
attendu  avec  la  meilleure  foi  que  le  temps  fût  venu  d'émettre  une 
opinion,  et  on  a  pu  lire  dans  nos  comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  l'analyse  des  trois  mémoires  de  M.  Figuier,  sans  réflexions 
comme  sans  objections.  Sans  prétendre  à  une  compétence  qu'on  aurait 
mauvaise  grâce  à  faire  valoir,  même  quand  elle  serait  mieux  légitimée, 
nous  avons  pris  la  chose  assez  à  cœur;  nous  avons  assez  cherché  classez 
vu  pour  avoir  une  conviction,  que  nous  exposons  telle  quelle  à  nos  lec- 
teurs. 

Non-seulement  les  trois  mémoires  de  M.  Figuier  ne  nous  semblent  pas 
faits  pour  persuader ,  mais  ils  laissent  une  impression  pénible  qui  ne  va 
pas  au  but  que  se  proposait  l'auteur.  Ces  trois  sommations  d'avoir  à 
abandonner  la  théorie  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  pour  y  sub- 
stituer des  aperçus  sans  lien  manquent  leur  effet.  Plus  on  les  relit,  plus 
on  est  étonné  de  l'appareil,  avec,  lequel  on  a  i*éussi  i  présenter  des  expé- 
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riences  aussi  contradictoires,  et  â  donner,  comme  concourant  é  la  même 
démonstration,  des  faits  qui  se  démentent  à  force  d'être  inconciliables  ; 
plus  aussi  on  se  prend  à  regretter  de  voir  ainsi  dépenser  des  qualités 
d'exposition  qui  eussent  ailleurs  mieux  justifié  leur  emploi. 

Quelques  critiques  se  sont  sentis  découragés  en  trouvant  Texpérience 
opposée  catégoriquement  à  Texpérience,  et  ils  se  sont  demandés  si  la 
prétendue  rigueur  des  faits  était  condamnée  à  toutes  les  illusions  du  rai* 
sonnement.  Ce  n'est  pas  là  l'impression  qui  nous  reste.  Pour  peu  qu'il  y 
eût  â  désespérer  de  quelque  chose,  ce  serait  de  l'infaillibilité  des  for- 
mules de  la  logique.  Mais  voilà  longtemps  que  .des  esprits  non  moins 
doués  que  M.  Figuier  nous  ont  appris  la  défiance. 

Quand  on  se  décide  à  porter  un  jugement  du  genre  de  celui  que  nous 
émettons  sur  cette  question  réputée  litigieuse ,  c'est  un  devoir  et  un  be- 
soin de  donner  toutes  les  raisons  sur  lesquelles  on  fonde  son  opinion  ; 
la  tâche  n'est  rien  moins  qu'aisée.  Il  faudrait  supposer  que  le  lecteur 
s'est  imposé  la  méditation  attentive  de  chacun  des  mémoires.  S11  s'est 
résigné  à  ce  travail ,  le  notre  est  inutile  ;  s'il  ne  l'a  pas  fait,  il  est  difficile 
de  le  mettre  de  suite  au  courant.  Nous  y  tâcherons  de  notre  mieux^  en 
examinant  successivement  les  trois  notes  lues  à  l'Institut. 

Dans  son  premier  mémoire,  M.  Figuier  déclare  que  le  fait  de  la  sécré* 
tion  du  sucre  localisée  dans  lé  foie  lui  a  paru  toujours  sujet  à  contesta- 
tion. Il  lui  répugnait  d'accepter  un  résultat  en  opposition  avec  les  belles 
et  simples  relations  que  la  science  moderne  a  établies  entre  les  fonctions 
comparées  des  animaux  et  des  plantes.  La  théorie  du  professeur  Bernard 
lui  paraissait  également  en  opposition  avec  les  principes  de  la  physio- 
logie. Plein  de  commisération  pour  l'économie,  M.  Figuier  l'a  vue  avec 
regret  se  donner  la  peine  de  fabriquer  une  substance  pour  la  détruire 
aussitôt  ;  tandis  qu'il  lui  paraissait  si  naturel  de  l'emprunter  toute  faite 
aux  végétaux,  pour  la  détruire  non  moins  vite.  Enfin,  et  ce  sont  ses  pro- 
pres termes,  une  sécrétion  qui  n'est  en  jeu  qu'à  certains  intervalles,  qui 
ne  s'éveille  chez  les  animaux  que  sous  l'empire,  sous  l'excitation,  de 
l'acte  digestif,  qui  diminue  par  le  jeûne  et  s'éteint  par  une  abstinence 
prolongée ,  s'écarte  trop  manifestement  du  mode  général  des  sécrétions 
physiologiques  pour  ne  pas  soulever  quelques  doutes  sur  sa  réalité. 

C'est  donc  au  nom  de  la  physiologie  que  M;  Figuier  se  décide  à  mettre 
en  doute  l'existence  de  la  fonction  glycogénique  du.  foie.  Si  M.  Figuier 
n'a  pas  eu  d'autres  scrupules ,  il  eût  pu  les  lever  sans  tant  de  labeur. 
On  a  dit  que  l'étonnement  était  le  commencement  de  la  science,  et  c'est 
eu  effet  être  bien  près  du  début  de  ses  études  physiologiques  que  de  s'é- 
tonner qu'une  sécrétion  ne  soit  en  jeu  qu'à  certains  intervalles,  et  en 
particulier  sous  l'influence  de  l'acte  digestif.  Combien  l'auteur  citerait- 
il  de  sécrétions  liées  à  la  digestion  et  qui  soient  permanentes  ? 

S'il  est  vrai,  comme  il  le  dit,  que  la  sincérité  doit  présider  à  toute  dis- 
cussion scientifique,  n'est-ce  pas  pousser  la  franchise  à  son  extrême  que 
d'avouer,  dès  la  première  page,  une  manière  de  voir  si  peu  usitée  rela- 
tivement au  mode  général  des  sécrétions  physiologiques? 
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Gependaiit  M.  Pfgofér  s'assure  de  la  présenee  bien  pMidfe  de  la  glti- 
eose  00  da  glacose  dans  le  tissa  dn  foie;  mais,  ajoote-t-il,  il  persiste 
toujours  dans  lldée  que  le  sncre  ne  pouvait  provenir  d'une  sécrétion 
propre  de  cet  organe,  et  qu'il  at^aU  sa  soaw  wUquê  dans  raOrnaUtuion, 
L'impossibilité  de  la  sécrétion  repose  sur  les  molift  que  nous  avons  rap- 
pelés, savoir  :  que  la  théorie  de  Lieblg  en  souffirirait  et  qu'on  aurait 
l'exemple  unique  d'une  sécrétion  en  rapport  avec  l'acte  digestif.  Hais  il 
est  élémentaire  en  logique  qu'une  impossibilité  ne  se  démontre  pas  plus 
qu'une  négation.  M.'Piguier  fait  donc  avec  raison  porter  tout  son  mé- 
moire sur  sa  seconde  proposition  positive  :  le  sucre  du  foie  a  sa  source 
unique  dans  l'alimentation.  Pour  prouver  ce  fait,  qui  contredit  absolu- 
ment la  doctrine  de  M.  Bernard ,  il  n'y  avait  qu'une  route  à  suivre ,  et, 
de  même  qu'on  renversait  la  conséquence,  il  fallait  renverser  expéri- 
mentalement ses  prémisses.  H.  Figuier  ne  procède  pas  ainsi  et  ne  prend 
même  pas  la  peine  d'expliquer  l'étrange  détour  dans  lequel  il  se  com*- 
plaît. 

Le  foie  contient  du  sucre,  le  sucre  qu'il  renferme  ne  peut  être  que 
mêlé  au  sang  :  s'il  n*élait  dans  le  sang ,  où  serait«-ii  ?  Mais  le  sang  du  foie 
n'a  pas  le  privilège  de  contenir  seul  du  sucre  ;  on  en  trouve  encore 
dans  ce  que  M.  Figuier  appelle  la  masse  générale  du  sang,  et  c'est  ce 
qui  prouve  que  le  glycose  a  sa  source  unique  dans  l'alimentation. 

S'il  faut  quelque  effort  pour  saisir  le  mécanisme  d'une  semblable  dé- 
monstration,  l'auteur  en  dévoilera  plus  loin  le  secret;  chemin  fiiisant, 
il  revendique  comme  un  honneur  d'avoir,  malgré  presque  toutes  les  au- 
torités chimiques  et  physiologiques ,  réussi  A  démontrer  la  présence 
du  sucre  dans  le  sang  normal.  On  lui  a  vivement  reproché  à  l'étranger 
d'ignorer  les  travaux  précis  auxquels  ce  point  de  doctrine  avait  é^k 
donné  lieu  ;  M.  Figuier  a  prouvé,  dès  le  commencement,  que  la  physio- 
logie n'était  pas  assez  sa  spécialité  pour  qu'il  fût  tenu  de  tout  savoir. 
Le  succès  de  l'analyse  tient  d'ailleurs  à  une  précaution  qu'il  est  bon  de 
garder  en  mémoire,  c'est  de  ne  pas  attendre  la  opagulation  spontanée 
du  sang. 

ail  résulte  donc  de  ces  expériences,  dit  M.  Figuier,  qu'on  ne  saurait 
continuer  à  admettre  la  localisation  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le 
foie  ;  car,  du  moment  qu'on  retrouve  du  sucre  dans  le  sang,  ce  n'est  pas 
le  foie  qui  le  sécrète.»  Étrange  raisonnement  ! 

Il  en  résulte  encore  que  le  sucre  vient  des  aliments.  Lorsque  M.  Ber* 
nard  soumettait  les  animaux  à  une  alimentation  exclusivement  com- 
posée de  viande  pendant  des  mois  et  constatait  la  sécrétion  du  sucre 
dans  le  foie,  il  était  ie  Jouet  d'une  erreur,  et  donnait  à  ses  animaux, 
sans  s'en  douter,  le  composé  même  qu'il  voulait  postérieurement  recher- 
cher. Le  sang  contient  du  sucre;  or  la  viande  de  boucherie  renferme 
des  vaisseaux 9  ces  vaisseaux  contiennent  du  sang,  qui  lui-même  con- 
tient du  sucre. 

M.  Figuier  convient  que  la  quantité  de  glucose  introduite  par  celte 
voie  était  faible,  mais  il.ajoute  qu'elle  était  constante. 
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Aprè^une  pareille  explication ,  la  critique  est  désarttiée^et  le  oàirtfle 
manque  pour  prendre  au  sérieux  ou  la  méthode  ou  les  résultais.  D4| 
méoie  que  les  sécrétions  ne  sont  pas  intermittentes ^  de  même  la  viande 
contient  du  sucre.  £t  au  lieu  de  tant  d'ambages,  pourquoi  n'avoir  paa 
donné  simplement  Tanalyse  d'un  quartier  de  bœuf?  M.  Figuier  sait 
mieux  que  personne  que  la  première  précaution  (c'est  lai  qui  Téerit), 
pour  trouver  du  glucose  dans  le  sang  normal^  est  de  ne  pas  attendre 
la  coagulation  spontanée  du  sang;  or  il  y  a  peu  de  chair  de  béuf 
ou  de  mouton  qui  remplisse  cette  condition,  qu'il  se  glorifie  d'avoir 
énoncée. 

D'honneur,  il  n'y  a  pas  autre  chose  que  cela  dans  ce  mémoire  ^  dont 
on  a  fait  tant  de  bruit.  De  la  veine  porte,  de  Talimentation^  do  sucre 
dans  les  veines  sus-hépatiques,  de  la  modification  que  la  digestion  im« 
prime  à  la  sécrétion  du  glucose ,  il  n'en  est  pas  dit  un  mot.  Le  mémoire 
est  tout  dans  cette  proposition  :  Le  sang  contient  du  sucré,  la  viande 
contient  du  sang  ;  donc  la  viande  contient  du  sucre  et  doit  être  rangée 
parmi  les  aliments  saccharotdes. 

Il  est  vrai  qu'une  découverte  de  cette  nouveauté,  qui  contredit  si 
hardiment  les  expériences  non  pas  de  presque  toutes  les  autorités  en 
chimie ,  mais  de  tous  les  chimistes ,  mérite  qu'on  la  proclame  bien 
haut  On  avait  cru  jusqu'ici  que  le  sang  de  la  viande,  quand  on  en 
compterait  60  gram.  pour  1  kilogram. ,  fût«'il  encore  plus  riche  en 
sucre  que  ne  le  veut  M.  Figuier,  fournirait  une  de  ces  fractions  que  les 
chimistes  eux-mêmes  tiennent  pour  insignifiantes;  on  avait  cru  que  le 
sucre  du  sang[est  détruit  si  vite,  qu'il  fautse  hâter  d'analyser  avant  qu'il 
ne  se  coagule;  on  avait  cru  que  la  viande  cuite  ne  contient  plus  ni  sang 
ni  sucre,  ce  qui  n'empêche  pas  que  le  foie  ne  se  charge  de  glucose;  on 
avait  cru  qu'il  était  de  principe,  dans  les  sciences  chimiques,  de  ne  pas 
affirmer  un  fait  comme  celui  de  l'existence  du  sucre,  sans  recourir  â  une 
démonstration  directe,  et  de  ne  pas  donner  une  déduction  pour  une 
analyse;  on  avait  cru  tout  cela,  et  si  bien,  que  M.  Figuier  lui-même  a 
fini  par  en  être  convaincu ,  et  qu'il  a  abandonné  sa  découverte  de  la 
viande  sucrée,  pour  n'en  plus  toucher  un  mot  dans  ses  mémoires  subsé- 
quents. 

Ceux  qui  avaient  lu  le  travail  du  professeur  Bernard  sans  l'arrière* 
pensée,  il  est  vrai,  de  le  critiquer,  savaient  que  l'auteur  constatait  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang,  tout  en  soutenant  qu'il  naissait  du  foie  ; 
ils  étaient  loin  de  supposer,  et  c'est  la  seconde  découverte  qu'ils  n'en- 
vieront pas  à  M.  Figuier,  que  «ce  qui  avait  contribué  surtout  à  faire  ac- 
cepter l'opinion  de  la  localisation  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie, 
c'était  le  fait,  regardé  comme  incontestable,  de  la  non-existence  du  glu- 
cose dans  la  masse  du  sang  pendant  les  conditions  normales.» 

Ceux  qui  avaiekit  suivi  d'un  peu  plus  près  les  analyses  connaissaient 
la  méthode  que  M.  Figuier  se  complaît  à  présenter  comme  originale; 
mais  ils  avaient  appris  de  Lehmann  qu'il  ne  faut  pas  reprendre  le  ré- 
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pitée!. 

Ils  eo  éUient  là;  mais  aussi ,  hitons-noos  de  rendre  josliee  à  «tecnn, 
ils  D'ayaieot  pas  eonçu  la  théorie  soivante,  par  laquelle  M.  Figuier  ré- 
sume ses  concloaDtes  expériences  :  cL^organe  h^»tiqae  est  esaentielle- 
meot  no  organe  de  dépuration  pour  le  sang.  Les  produits  divers  de  la 
digestion,  amenés  par  la  veine  porte  de  toute  la  surfece  du  tube  intes- 
tinal» viennent  éprouver  dans  cette  volumineuse  glande  un  véritable  dé- 
part, qui  a  pour  effet  de  rejeter  les  matériaux  inutiles  à  la  nutrition ,  et 
de  retenir  les  produits  essentiels  de  la  digestion.  11  n'est  donc  pas  éton- 
nant que  le  sucre  figure  dans  le  foie  en  quantité  supérieure  à  celle  que 
Ton  trouve  dans  le  sang.  Tout  le  ^ucose  provenant  de  la  digestion 
vient  s'y  concentrer,  pour  être  ensuite  déversé,  par  les  veines  sus-hépa- 
tiques, dans  la  circulation  générale;  parvenu  dans  la  masse  du  sang,  il 
s'y  détruit  peu  â  peu  par  l'effet  continu  de  la  respiration,  et  par  consé- 
quent il  diminue  de  quantité  de  minute  en  minute.» 

Nous  avons  suivi  pas  à  pas  le  premier  mémoire  de  M.  Figuier,  es- 
sayant de  nous  égarer  le  moins  possible  dans  les  voies  assez  sinueuses 
qu'il  nous  a  fallu  parcourir.  Nous  analyserons,  dans  une  prochaine  re- 
vue, le  deuxième  et  le  troisième  mémoire.  Si  quelque  lecteur  regrettait 
de  voir  ainsi  scindés  des  fragments  d'un  même  tout,  qui  doivent  être 
reliés  par  la  plus  intime  cohésion ,  qu'il  se  rassure  :  H.  Figuier  a  lai- 
méme  jugé  sa  première  publication,  en  la  passant  désormais  sous  le  si- 
lence* Il  ne  sera  plus  question  du  sucre  de  la  viande;  les  analyses  qui 
font  varier  la  proportion  du  glucose  contenu  nonnalement  ûslus  le  sang 
entre  1  et  48  pour  100  seront  revues  et  singulièrement  corrigées. 

On  conçoit  qu'un  auteur  s'attache  à  une  théorie  qui ,  après  avoir  eu 
tant  d'arguments  convaincants  tués  sous  elle,  renaît  toujours  avec  de 
nouvelles  preuves.  Peut-être  cependant  quelques-uns  penseront-ils,  en 
modifiant  un  peu  la  pensée  exprimée  par  Fauteur,  qu'il  est  assez  sin- 
gulier que  celte  proposition  (le  foie  est  l'organe  épurateur  du  sang) , 
qui  remonte  aux  temps  les  plus  reculés  de  la  science,  prenne,  à  chaque 
mémoire,  comme  un  cachet  de  nouveauté.  Gh.  Làsbgub. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


ine  et  malaria.  —  On  sait  que  l*ozone  est  de  Toxygène  élec- 
trisé,  qu'il  bleuit  le  papier  imprégné  d'empois  et  d'iodure  de  potassium, 
et  que  les  différents  degrés  d'intensité  de  la  coloration  bleue,  correspon- 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEOTIQUE  MÉDIGO-CflUlimO.        MO 

dan  ta  des  quantités  différentes  d'ozone  contenues  dans  Tatmosphère , 
constituent  Téchelle  ozonométrique  de  M.  Schœnbein.  Or,  dans  un  tra- 
vail extrêmement  intéressant  sur  i'ozone ,  M.  le  D''  Glemens,  eisayant 
de  déterminer  la  réaction  de  Pévaporation  de  Teau  sur  Tozone  atmos- 
phérique, a  trouvé  que  Fair  en  contact  avec  une  pièce  d'eau  était  plus 
riche  en  ozone  que  celui  qu'on  prenait  à  une  hauteur  de  70  pieds  sol» 
le  vent,  celui-ci  plus  riche  que  l'air  pris  â  la  même  hauteur,  mais  à 
l'abri  du  vent,  et  que  Fair  est  d'autant  plus  pauvre  en  ozone  que  Ton 
s'abaisse  davantage;  de  telle  sorte  que  l'air  pris  à  70  pieds  sous  le  vent 
marque  4  â  ô*"  â  Tozonomètre ,  3  à  4^  à  l'abri  du  vent,  4®  â  20  pieds  au- 
dessus  de  l'eau ,  4^  à  2  pieds  au-dessus  de  l'eau,  2^ â  2  pieds  au-dessus 
du  sol,  et  0  ou  1®  seulement  dans  une  salle  d'hôpital,  7^  étant  le  chiffre 
maximum  de  l'échelle  ozonométrique. 

Or,  dans  d'autres  expériences ,  l'auteur  avait  préalablement  recher- 
ché quels  sont  les  gaz  qui  détruisent  l'ozone  atmosphérique,  et  décou- 
vert que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  le  plus  nuisibles  à  l'homme ,  et 
surtout  ceux  qui,  le  plus  souvent,  se  développent  spontanément  dans  la 
nature,  comme  l'hydrogène  sulfuré,  carboné  et  phosphore,  etc.,  détrui- 
sent rapidement  et  plus  ou  moins  complètement  l'ozone  atmosphé- 
rique. Mais  les  émanations  marécageuses  sont  très-riches  en  ces  gaz; 
d'un  autre  côté,  l'air  pris  à  2  pieds  au-dessus  de  l'eau  était  trè»>riche  en 
ozone ,  d'où  le  D**  Glemens  était  amené  à  soupçonner  dans  la  pièce  d'eau 
qu'il  examinait  des  propriétés  cachées.  Dans  des  expériences  faites  sur 
d'autres  pièces  d'eau ,  les  résultats  furent  très-variés  :  il  y  a  réaction 
réciproque  du  fond  sur  la  pièce  d'eau,  réaction  différente  suivant  la 
profondeur  et  la  nature  du  fond  ;  une  eau  très-riche  en  infusoires,  sur- 
tout mais  non  point  exclusivement  quand  ces  derniers  sont  de  couleur 
verte ,  dégage  de  Toxygène  à  la  lumière. 

Il  résulte  des  calculs  du  D'  Glemens  qu'un  pied  carré  de  surface 
aqueuse  dégage  au  moins  2  pouces  cubes  d'oxygène  par  jour,  et  33,661 
pieds  cubes  192  pouces  cubes  par  an,  c'est-à-dire  que  toutes  les  eaux  du 
globe ,  en  ne  mettant  qu'à  un  quart  de  pouce  cube  la  quantité  dégagée 
par  un  pied  carré  de  surface,  fourniraient  une  immense  quantité  d'oxy- 
gène. La  plus  grande  quantité  d'ozone  constatée  â  la  surface  de  l'eau 
pourrait  être  due  à  l'excitation  électrique  de  l'oxygène  exhalé,  résultant 
d'une  condition  semblable  de  Teau  que  ce  gaz  a  abandonnée ,  et  qui 
pourrait  être  produite  soit  par  le  froltemenl  des  couches  d'air  en  con- 
tact avec  lui ,  soit  par  l'évaporation  de  l'eau ,  soit  enfin  par  l'action  des 
rayons  solaires.  Ainsi  les  miasmes  marécageux  détruisent  l'ozone,  et  les 
eaux  libres  ozonifient  l'oxjrgêne  ;  d'où  il  suit  que  dans  les  contrées  mé- 
ridionales, un  calme  long  el  persistant  peut,  à  une  haute  température, 
exercer  une  action  doublement  nuisible ,  car  des  miasmes  développés 
en  abondance  pourraient  s'élever  des  eaux  qui ,  dans  des  circonstances 
plus  favorables,  auraient  fourni  de  l'oxygène  ozonisé,  et,  d'autre  part , 
ces  émanations  putrides,  augmentant  et  se  stratifiant  dans  l'océan  aé- 
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lien  hnmobilè ,  né  peuvent  être  purifiées  par  un  échange  réëiproque 
•vec  les  autres  couches  atmosphériques. 

L'avieur  suppose  que  la  rupture  soudaine  des  bulles  d'eau  contenant 
du  flias  oxygène  qui  s'échappe  à  la  surface  de  Teau  exposée  aux  rayons 
ielnires  peut  être  une  source  de  l'électrisatîon  de  ce  gaz  ou  de  son  ozo- 
filiation.  D'observations  ultérieures  et  spéciales ,  il  résulte  que  rémis- 
sion la  plus  abondante  de  l'ozone  à  la  surface  de  Teau  échauffée  et 
encore  éclairée  par  les  rayons  solaires  avait  lieu  entre  cinq  et  neuf 
heures  du  soir,  et  il  semblerait  que  l'ozonisation  de  l'oxygène  atteint 
son  maximum  d'intensité  au  coucher  du  soleil,  époque  où  l'on  observe 
en  général  la  plus  grande  augmentation  d'électricité;  de  sorte  qu'une 
surface  aqueuse,  échauffée  et  électrisée  par  le  sol^l,  perd  ce  caractère 
,  par  le  refroidissement  et  Tobscurilé.  A  la  fin  d'une  journée  d'été  chaude 
el  sèche ,  quand  la  rosée  tombait  abondamment ,  on  a  trouvé  que  Tozo- 
nomètre  placé  en  plein  air  correspondait ,  dans  ses  réactions  du  soir,  â 
ceux  qui  étaient  suspendus  au-dessus  des  pièces  d'eau ,  ce  qui  rend  très- 
probable  le  ftiit  d'une  augmentation  d'électricité  atmosphérique  pen- 
dant la  chute  de  la  rosée.  Les  maladies  qui  reconnaissent  le  froid  pour 
origine  (et  qui  ne  sont  peut-être  pas  le  résultat  d'un  trouble  dans  l'équi- 
libre électrique)  sont-elles  liées  à  ces  exacerbations  nocturnes  et  estivales 
de  l'électricité?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  ces  affec- 
tions, surtout  le  rhumatisme,  surviennent  fréquemment,  et  avec  des 
symptômes  menaçants ,  alors  que  le  corps ,  échauffé  et  couvert  d'une 
perspiration  abondante,  se  refroidit  trop  brusquement  â  la  chute  de  la 
rosée  qui  suit  le  coucher  du  soleil. 

Suivant  l'auteur  encore ,  les  propriétés  nuisibles  de  l'air  des  maré- 
cages et  de  l'air  confiné  ne  dériveraient  pas  du  manque  d'oxygène  or- 
dinaire, mais  tiendraient  au  manque  d'ozone.  On  sait,  en  effet,  que  la 
quantité  d'oxygène  a  toujours  été  trouvée  celle  de  l'air  normal  dans  les 
analyses  qu'ont  faites  Humboldt  et  Gay-Lussac  au  Théâtre-^Français , 
Edmond  Davy,  dans  les  salles  de  l'hôpital  de  Cork ,  etc.  Le  D'  Clemens 
divise  les  eaux  stagnantes  en  deux  groupes  :  celles  qui,  au  soleil,  séparent 
de  l'oxygène  ozonisé ,  et  celles  qui ,  en  toutes  circonstances,  annihilent 
l'ozone  de  l*air  ;  mais  il  est  loin  de  vouloir  dire  que  les  premières  soient 
complètement  innocentes  ni  que  la  destruction  de  l'ozone  par  les  der- 
nières soit  la  seule  cause  des  maladies  qu'elles  entraînent. 

L'auteur  a  observé  une  diminution  de  l'ozone  pendant  la  nuit  aussi 
bien  dans  les  diverses  couches  de  l'atmosphère  qu'à  la  surface  de  l'eau  ; 
la  plus  grande  nocuité  des  exhalaisons  marécageuses  la  nuit  est  par  con- 
séquent frappante.  11  a  acquis  la  preuve  que  les  orages  avec  tonnerre, 
surtout  ceux  qui  surviennent  la  nuit,  ont  pour  effet  de  purifier  l'air. 

Les  propriétés  de  l'ozone  seraient  de  détruii-e  graduellement  les  êtres 
organisés,  d'oxyder  les  métaux  les  plus  réfractaires ,  sans  élévation  de 
température ,  et  de  les  détruire  lentement.  Il  semble  être  un  stimulant 
actif  de  la  combustion,  et  possède,  sous  ce  rapport  comme  sous  beaucoup 
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d'antres,  des  propriétés  analogues  à  celles  de  l'oxygàne  pur;  il  prend 
place  prôs  du  chlore  quant  à  ses  effets  Irritants  sur  la  membrane  mu** 
queuse  des  bronches  ;  il  égale,  s'il  ne  surpasse  pas,  ce  gas  dan&  ses  pnn 
priétés  désinfectantes.  De  trës*petites  quantités  d'exhalaisons  miasman 
tiques  sont  capables  de  détruire  ou  de  modifier  la  quanlité  d'ozone 
dans  Tatmosphère  :  ainsi  dans  les  cimetières ,  les  amphithéâtres  d'an«-< 
tomie,  le  voisinage  des  fosses  d'aisance ,  des  tas  de  fumier,  des  éeuries^ 
des  sources  sulfureuses,  dans  les  lieux  très^fréquentés  et  où  Tair  pur  n'a 
pas  un  libre  accès  (les  écoles,  les  théâtres ,  les  salles  d'hépilal^  etc.). 
Quant  aux  effets  de  Tozoïie  atmosphérique  sur  Torg^nisme  des  animaux 
qui  habitent  les  différentes  couches  de  Tair,  Tauteur  fait  ressortir  ré« 
nergie  de  la  circulation,  le  développement  artériel,  la  chaleur  du  sang, 
et  la  rapidité  des  métamorphoses  du  tissu  chez  les  oiseaux  qui  fréquen«* 
tent  les  couches  les  plus  élevées  de  l'atmosphère,  là  ou  rozonomètre 
indiquerait  en  quelques  heures  7^  ou  peut-être  davantage,  et  par  contre, 
la  prépondérance  du  système  veineux  et  rimsroyable  lenteur  des  méta- 
morphoses du  tissu  chez  le  crapaud  et  la  salamandre,  qui,  dans  leurs 
retraites  boueuses,  où  Ton  trouve  à  peine  de  traces  d'ozone,  peuvent, 
san^  en  souffrir,  rester  longtemps  privés  d'air,  de  lumière  et  d'aliment* 
(Henie's  ZeUsckiift  fur  die  Staauartneikunde,  1853,  Heft  I ,  p.  1.) 

BrévrfUI||ie  {application  directe  des  opiacés  sur  les  nerfs  doulou^ 

reu»)»  par, le  D**  Alexandre  Wooo.  —  Une  amélioration  immense  fut  réa-* 

iisée  dans  le  traitement  des  névralgies,  quand  M.  Yaileix  eut  fait  voir 

que  si,  d'une  part,  les  nerfs  superficiels  sont,  entre  tous ,  ceux  qu'at«^ 

teignent  le  plus  ordinairement  ces  affections,  il  y  a  certains  points  do 

leur  trajet  où  la  névralgie  est  le  plus  apte  à  se  localiser,  bien  qu'on  n'y 

puisse  découvrir  aucune  altération  de  structure  qui  explique  celte  dis* 

position  morbide.  Ces  points  sont  ordinairement  plus  ou  moins  sensible^ 

à  la  pression,  même  dans  les  intervalles  des  accès  douloureux.  Une  très^ 

légère  pression  en  ces  points  suffit  souvent  pour  exciter  une  douleur 

aigu6;  d'autres  fois  cependant,  une  pression  même  considérable  est  to« 

lérée  sans  souffrance.  Les  points  qui ,  sur  le  trajet  d'un  nerf,  sont  ainsi 

sujets  à  devenir  le  siège  de  la  douleur  sont, suivant  H.  Yaileix:  l^le 

lieu  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  ;  2^  le  point  où  un  rameau  ner« 

veux  traverse  les  muscles  pour  se  ramifier  dans  les  téguments  ;  3^  le 

point  oii  les  branches  terminales  d'un  nerf  s'épanouissent  dans  les  té* 

guments;  41"  le  point  où  les  troncs  nerveux  deviennent  superfideli 

dans  leur  tr2\jet.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  ce9 

points  sont  précisément  ceux  où  le  nerf  se  dirige  vers  la  surface, 

et  où  par  conséquent  il  est  plus  à  même  d'être  traité  localement.  C'est 

par  suite  de  cette  observation  que  M.  Yaileix  préconise  un  nouveau 

mode  de  traitement,  qui  consiste  dans  l'application  successive  de  pe« 

tits  vésicatoires  sur  les  points  du  t^^yet  d'un  nerf  qui  sont  douloureux 

à  la  pi^ession.  U.  Yaileix,  sans  recommander  d'une  manière  général^ 
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remploi  de  la  morphioe'par  la  méthode  eodermiqne»  fait  dMwrvor  qnïoa 
peat  remployer  avantageusement  dans  quelques  cas.  L'auteur  a  pres- 
que invariablement  appliqué  sur  les  surfaces  vésiquées  un  onguent  eon- 
tenant  depa  morphine,  à  laquelle  il  attribue  habituellonent  une  grande 
partie  des  résultats  avantageux  du  traitement.  Il  a  vu  dans  quelques 
cas  ce  soulagement  suivre  l'application ,  sur  le  derme  dénudé,  d'un  on- 
guent contmant  de  la  strychnine  ;  mais  ce  dernier  agent  doit  être  on- 
ployé  avec  précaution,  des  conséquences  très-désagréables  pouvant  ré* 
sulter  de  son  emploi. 

Afin  d'appliquer  plus  directement  les  narcotiques  sur  le  nerf  allècté 
on  sur  les  points  les  plus  voisins»  l'auteur  employa  successivement, 
mais  sans  succès,  les  aiguilles  à  acupuncture  et  d'autres  moyens  encore, 
pour  en  venir  enfin  à  l'emploi  d'une  injection  narcotique  à  l'aide  d*one 
petite  seringue  analogue  à  celle  dont  on  se  sert  pour  injecter  le  perchlo- 
rure  de  fer. 

L'auteur  rapporte  10  cas  dans  lesquels  fut  appliquée  sa  méthode  : 
1*  La  première  personne  sur  laquelle  elle  fut  essayée  était  une  vieille 
demoiselle,  souffrant  cruellement  depuis  quatre  jours  d'une  névralgie 
cervico-brachiale,  et  affectée  depuis  longtemps  de  troubles  gastralgiques 
et  nerveux  ;  cette  dame  ne  pouvait  supporter  l'opium,  son  emploi  dé- 
terminant des  syncopes.  Après  s'élre  assuré  que  le  point  douloureux  était 
le  point  post^laviculaire  deValleix,  l'auteur  injecta  en  dedans  de  l'angle 
formé  par  l'acromion  et  la  clavicule  20  gouttes  de  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  d'une  force  double  de  celle  des  préparations  offi- 
cinales. Le  lendemain  matin,  vingt-cinq  heures  après  l'injection,  la  ma- 
lade dormait  encore  et  n'était  réveillée  qu'avec  peine.  Ces  symptômes  de 
narcotisme  disparurent  cependant  par  l'emploi  de  quelques  stimulants 
énergiques,  et  depuis  celle  époque  la  névralgie  n'a  point  reparu.—-  2^  Le 
deuxième  cas  est  celui  d'une  dame,  âgée  de  30  ans,  née  de  parents  gout- 
teux, qui,  après  un  refroidissement,  fut  prise  de  frissons  et  de  douleurs  de 
reins,  lesquelles  furent  remplacées,  quatre  jours  plus  tard,  par  une  sen- 
sibilité anormale  de  toute  la  région  de  la  hanche  gauche  :  il  existait  un 
point  douloureux  distinct  à  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure, 
et  un  aulre  plusbas,  vers  le  milieu  de  la  cuisse.  On  appliqued'abord,avec 
un  soulagement  marqué,  15  sangsues  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique; 
mais  la  douleur  revient,  et  l'on  a  recours  trois  jours  après  à  l'injection, 
au  point  douloureux  de  la  cuisse ,  de  10  gouttes  de  solution  sédative  de 
Battley,  qui  ne  produisirent  d'autre  effet  perceptible  que  celui  d'une 
légère  cuisson  au  siège  de  l'injection  ;  deux  heures  après,  la  douleur  ces- 
sait, et  la  malade  s'endormait  profondément.  A  son  i^veil,  elle  était 
débaiTassée  de  la  douleur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  mais  souffrait  lé- 
gèrement dans  la  région  de  la  malléole  externe.  Injection  en  ce  point, 
cessation  complète  de  la  douleur  huit  heures  après  l'injection.  Plus  tard 
deux  nouvelles  attaques  de  sciatique ,  traitées  encore  avec  succès  par 
les  injections  opiacées.  ^  3®  Chez  un  troisième  malade  qui  avait  soaf- 
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férC,  à  différentes  époques ,  de  yiscéralgies  et  d'attaques  de  névralgie 
dorso-intercostale  et  lombo-abdominale,  sur  laquelle  les  opiacés  n'a- 
vaient aucun  pouvoir  et  dont  le  système  nerveux  était  trop  fortement 
ébranlé  par  la  belladone  et  l'aconit,  sans  résultat  utile  pour  ses  souf- 
frances, on  injecta  25  gouttes  de  la  solution  de  Battley  au  point  lom« 
baire,  un  peu  en  dehors  clés  vertèbres.  La  nuit  fut  meilleure;  mais  la 
douleur,  bien  qu'elle  fût  diminuée  le  lendemain  matin,  n'était  cependant 
nullement  enlevée,  et  reparut  le  surlendemain  avec  une  intensité  telle 
que  Ton  recourut  avec  un  soulagement  marqué  à  son  premier  traite- 
ment. Elle  a  certainement  moins  souffeit  depuis  l'opération.  —  4*'  Le 
quatrième  cas  est  celui  d'une  jeune  femme  profondément  anémique  à  la 
suite  d'une  fausse  couche,  et  souffrant  d'une  névralgie  dorsale  et  lom- 
baire, depuis  trois  semaines,  pour  s'élre  exposée  à  un  froid  humide. 
Affection  utérine ,  douleurs  hypogastriques  et  claudication.  Injection  de 
25  gouttes  de  solution  de  Battley  au  point  douloureux,  qui  existe  un  peu  à 
gauche  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  doi*sales.  Une  heure  après 
l'injection,  vomissements  violents ,  accompagnés  de  frissons  et  de  sym- 
ptômes généraux  très-graves  :  la  douleur  n'a  pas  diminué.  Trois  jours 
plus  tard ,  l'emploi  d'un  opiacé,  pris  sur  l'avis  d'une  commère,  déter- 
mine de  nouveaux  vomissements,  sans  produire  de  sommeil  ni  soulager 
la  douleur.  On  perd  de  vue  la  malade.  —  5^  Dans  une  cinquième  obser- 
vation ,  violente  attaque  de  sciatique,  à  la  suite  d'une  longue  exposition 
à  l'humidité;  emploi  du  caiomel  combiné  à  la  rhubarbe,  suivi  d'une 
préparation  antimoniée;  et,  le  jour  suivant,  injection  de  20  gouttes  de 
la  solution  sédative  de  Battley.  Quatre  heures  après,  sommeil  profond  et 
disparition  de  la  douleur  au  réveil.— 6*»  Affection  utérine,  accompagnée 
de  névralgie  lombo-abdominale  intense;  douleurs  vives,  claudication  telle 
que  la  marche  est  presque  impossible.  On  traite  d'abord  l'affection  de  l'u- 
térus, dans  l'espoir  que  sa  guérîson  entraînera  la  cessation  de  la  névralgie. 
Amélioration  évidente  de  l'état  général,  par  suite  du  soulagement  de  l'af- 
fection utérine  ;  la  claudication  est  évidemment  moindre,  mais  la  douleur 
ne  parait  pas  disposée  à  disparaître.  On  injecte,  le  2  juin  1854, 30  gouttes 
de  la  solution  sédative  ;  vomissements  violents ,  mais  douleurs  très- 
diminuées.  Traitement  général  consécutif;  nouvelles  douleurs  du  côté 
gauche,  le  13  décembre ,  qui  cèdent  â  l'injection  de  30  gouttes  de  la 
solution  de  Battley.  Douleur  vive  au  côté  droit  le  14 ,  très-soulagée  par 
une  injection  faite  le  16.  Le  18,  ladouleur  est  beaucoup  moindre;  mais  la 
malade  boite  toujours,  et  la  douleur  est  sujette  à  augmenter  par  l'exer- 
cice. —  7**  Névralgie  crurale  chez  un  jardinier  après  l'exposition  au 
froid  et  à  l'humidité  :  points  douloureux  à  la  région  lombaire,  à  la  ré- 
gion inguinale,  où  la  douleur  est  le  plus  intense,  à  ja  tête  du  péroné  et 
sur  le  dos  du  pied.  Injection  de  15  gouttes  de  la  solution  de  Battley  au 
point  douloureux  lombaire ,  sans  autre  effet,  dit  le  malade ,  que  d'avoir 
fait  disparaître  partout  la  douleur,  au  genou  excepté.  —  8°  Une  dame 
âgée  de  80  ans  souffrait  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine ,  accompa- 
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gnées  de  toox  et  d'expectoration  muqoeose ,  assemblage  de  symplAiiiei 
qoi  eotraloaît  une  insomnie  continuelle  dépote  plnsieoFS  nuits.  Après 
on  traitement  approprié,  la  toox  cesse,  mate  les  dooleors  perstelent  eo 
arrière.  Il  existait  on  point  dooloureox  près  do  grand  trochanter  ;  in- 
jeetioQ  de  30  goottes  de  la  solotion  de  Battley.  Le  lendemain,  la  malade 
aTait  dormi  profondément,  avec  les  rêves  les  plus  beaux.  La  doolenr 
lancinante  a  complètement  cessé  depuis,  mais  la  douleur  sourde  et  pro- 
fonde a  perstelé.  —  9*  I>ouleurs  dans  le  dos  chez  une  jeune  femme  de 
30  ans  y  â  la  suite  d'une  immersion  dans  l'eau;  injection  de  25  goottes 
de  la  solution  sédative;  nuit  très-mauvaise,  vomissements  abondants, 
douleur  dorsale  disparue.  Deux  jours  après,  la  douleur  reparaît  peo  in- 
tense, puis  enfin  Tamélioration  se  soutient. 

Le  D' Wright  a  traité  deux  malades  parla  méthode  du  D^  Wood: 
I*  Une  femme,  affectée  de  nécrose  de  Textrémité  inférieure  de  l'humé- 
rus; à  la  suite  d'un  refroidissement ,  douleurs  intenses  du  nerf  cubital 
et  de  ses  branches  au  bras ,  à  Tavant-bras  et  à  la  main  ;  frissons  irrégu- 
liera,  sensibilité  considérable  au  niveau  de  la  partie  malade  de  l'os; 
injection  de  40  gouttes  de  la  solution  de  Batlley  dans  le  tissu  celluldre 
au-dessus  du  condyie  interne;  le  membre  est  enveloppé  de  flanelle. 
Aussitôt  après  l'injection ,  et  dans  l'étendue  de  2  à  3  pouces,  la  peau  de* 
vint  érythémateuseet  se  couvrit  de  quelques  plaques  d'urticaire;  mais  la 
douleur  intense  de  l'avant-bras  et  de  la  main  cessa  immédiatement  II  y 
eut  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie.  Quelques  jours  après,  la  don- 
leur  n'était  point  revenue;  mais  la  sensibilité  persistait  au  niveau  de  l'os 
malade,  et  la  malade  avait  encore  parfois  des  frissons.  2^  Céphalalgie 
périodique  et  tic  douloureux,  affectant  sucessivement  l'un  et  l'autre 
côté  de  la  tète.  Au  commencement  d'une  attaque,  injection  de  20  gouttes 
de  la  solution  de  Battley  au  niveau  des  foyers  de  douleur,  suivie  d'un 
soulagement  complet  pendant  plusieurs  heures,  à  l'expiration  desquelles 
la  douleur  se  manifesta  du  côiê  opposé  avec  une  intensité  aggravée  des 
effets  généraux  produits  par  l'opium. 

Il  résulte,  d'autres  essais  tentés  par  l'auteur,  que  lorsque  l'affection 
névralgique  a  une  origine  centrale  et  non  point  centripète,  cette  méthode 
curative  est  complètement  inutile,  sinon  par  l'effet  qu'elle  peut  produira 
sur  l'imagination.  Puis,  après  avoir  passé  en  revue  les  propriétés  absor* 
bantes  des  différents  tissus,  et  avoir  préalablement  démontré  le  rôle  nul 
des  cordons  nerveux  dans  l'absorption ,  le  rôle  considérable  au  con- 
traire du  système  veineux,  l'auteur  en  arrive  â  conclure  que  les  médi- 
caments sont  absorbés  plus  rapidement  par  certains  tissus  que  par  d'au- 
tres ,  que  Testomac  n'est  nullement  la  voie  la  plus  rapide  d'introduction 
des  médicaments  dans  l'économie ,  que  le  tissu  cellulaire  a  une  grande 
puissance  d'absorption.  11  se  demande  ensuite  si  nous  ne  possédons 
aucun  moyen  d'introduire  dans  le  corps  des  agents  thérapeutiques,  en 
des  points  tels  qu'ils  ne  puissent  être  décomposés ,  et  où ,  dans  certains 
oas,  on  pût  être  sûr  de  leui^  effets  locaux  et  éloignés.  Les  névralgies  ré- 
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dament  ces  denx  modes  d'action  des  médicaments;  les  cas  rapportés  par 
l'auteur  démontrent  la  rapidité  d^action  des  narcotiques  administrés 
par  it\jection;  aussi  termine-t-il  par  les  conclusions  suivantes  :  1^  les 
narcotiques  injectés  dans  le  voisinage  du  point  d'un  nerf  affecté  de  né* 
vralgie  diminueront  la  sensibilité  de  ce  nerf  et  diminueront  d'autaaf 
ou  enlèveront  la  douleur;  2^  l'effet  des  narcotiques  appliqués  de  cett# 
manière  n'est  point  limité  à  leur  action  locale,  mais  s'étend  ,  par  l'in* 
termédiaire  de  la  circulation  veineuse,  jusqu'à  l'encéphale,  où  ce^ 
substances  produisent  leurs  effets  éloignés;  3^  ce  qui  est  vrai  pour  les 
narcotiques  sera  très-probablement  reconnu  tel  pour  les  autres  médica* 
ments  ;  4*  la  petite  seringue  offre  un  moyen  d'exécution  â  la  fois  sûr^ 
aisé,  et  presque  sans  douleur;  6°  dépourvus  comme  nous  le  sommes  de 
toute  expérience  précise  démontrant  l'aptitude  du  tissu  cellulaire  â 
servir  d'intermédiaire  à  l'introduction  des  agents  médicamenteux,  les 
expériences  faites  avec  la  seringue  montrent  qu'il  semble  offrir  une 
surface  très-appropriée  pour  l'action  absorbante  du  système  veineux; 
6^  la  méthode  dont  il  est  question  parait  d'une  application  aussi 
étendue  que  toutes  celles  où  l'on  applique  un  médicament  sur  la  peau  ; 
que  la  méthode  soit  énépidermique,  le  médicament  étant  simplement  ap- 
pliqué sur  la  peau  ;  iairalepdque,  ou  par  friction  ;  endermique  p  le  derme 
étant  dénudé;  ou  que  ce  soit  la  mélhode par UioculaUon.  (TheSdinburib 
med.  andsurg»  jo  urnal,  avril  1865,  p.  266.) 

VévMfonnem  des»  nerfs  da  përinëe.  —  On  connaît  environ 
dix-neuf  cas  dans  lesquels  on  observa  de  nombreux  névromes  sur  un 
ou  plusieurs  nerfs  chez  le  même  individu.  Un  des  plus  remarquables  est 
celui  dont  le  D**  Smith  a  donné  les  détails  dans  sa  monogi^aphie  sur  ce 
sujet  (Dublin,  1849).  A  cette  liste,  le  h'  Passavant  igoute  un  cas  remar-^ 
quable  par  le  siège  des  productions  névromatiques.  On  les  rencontra 
chez  un  homme ,  un  jardinier ,  qui  mourut  phthisique  à  58  ans ,  et  ne 
s'était  jamais  plaint  de  douleur  ou  de  gêne  résultant  de  la  présence  de 
plus  de  cent  tumeurs  â  son  périnée.  Ces  tumeurs  étaient  arrondies  ^  de 
la  forme  d'une  fève,  d'un  volume  qui  variait  depuis  celui  d'une  noisette 
jusqu'à  celui  d'une  tuméfaction  presque  imperceptible  du  nerf.  Elles 
occupaient  le  nerf  périnéal  gauche ,  étaient  plus  ou  moins  intimement 
agrégées  le  long  du  tronc  et  des  ramifications  de  ce  nerf  dans  le  scro^ 
tum.  Le  nerf  périnéal  du  côté  droit  était  parfaitement  normal*  Les  tu- 
meurs présentaient  un  caractère  fibrbide;  le  nerf  périnéal ,  aplati ,  Ion* 
geait  généralement  un  de  leurs  côtés  ;  dans  quelques  cas,  il  s'épanouissait 
sur  la  tumeur  de  manière  que  celle*  ci  occupait  une  position  concen- 
trique. Quelques-unes  des  ti^s«-petites  tumeurs  étaient  remplies  d'un 
liquide  gélatineux ,  aussi  l'auteur  regardè-t««il  l'exsudation  d'une  ma*- 
tière  fibro-séreuse  comme  le  premier  degi*é  de  leur  développement. 
(D*"  Passavant;  Yirchow's  Archw  fârpath.  AnaL,  etc.^Band  Yill,  Heft  1.) 
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{accidents  cérébraux  et  compulsifs).  —  Les  fiaits  de 
complication  cérébrale  de  la  maladie  de  BrîgLt  deviennent  de  pins  en 
pins  nombreux  depuis  que  ce  point  de  pathologie  a  fixé  raltentîon.  Noos 
avons  déjà ,  dans  ces  Archû^es  (1852),  résumé  ce  que  l'expérience  avait 
appris,  et  appelé  l'attention  sur  un  ordre  de  phénomènes  à  peu  près  mé- 
connus par  les  premiers  observateurs.  Le  nombre  des  cas  réunis  dans  h 
science  n'est  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu'il  n'y  ait  pas  profit  i 
reproduire  ceux  qui  méritent  d'être  publiés. 

I'*  OisBRTATioii ,  recueillie  dans  le  service  du  professeur  Forget,  et 
publiée  dans  la  Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  1855.  —  Le  nommé  Mltten- 
berger,  brasseur,  48  ans,  d'une  constitution  athlétique,  apporté â  Tbô- 
pital  le  6  Juin  1853.  Il  se  plaint  d'un  peu  de  toux  et  de  difficulté  dans 
rémission  des  urines  ;  il  a,  du  reste,  sa  parfaite  connaissance.  A  peine 
entré  dans  la  salle,  au  moment  où  il  s'apprête  à  se  déshabiller,  il  tombe 
subitement  comme  foudroyé;  bientôt  après,  mouvements  convulsiB 
très-violents ,  turgescence  de  la  face ,  respiration  accélérée,  fréquence 
du  pouls ,  écume  à  la  bouche , 'perte  de  connaissance.  L'interne  pratique 
une  large  saignée;  le  malade  revient  à  lui  au  bout  d'une  demi-heure. 

Le  soir,  à  cinq  heures ,  décubitus  dorsal ,  air  hébété,  face  très-colorée 
et  bouffie  ;  pouls  très-accéléré ,  médiocrement  développé  ;  œdème  l^er 
des  extrémités  inférieures  ;  pas  de  paralysie  ni  d'hémiplégie.  Le  ma- 
lade est  plongé  dans  un  état  de  prostration  voisin  du  coma  ;  sa  langue 
est  très-embarrassée.  On  apprend  de  lui  à  grand'peine  qu'il  a  souffert 
tout  l'hiver  de  rétention  d'urine  et  qu'il  a  éprouvé  de  la  céphalalgie 
et  des  vertiges. 

A  l'exploration  des  organes  abdominaux,  fluctuation  obscure  et  matité 
sus-pubienne;  rien  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons. 

On  essaye  de  pratiquer  le  cathétérisme ,  la  sonde  ordinaire  ne  pé- 
nètre pas  dans  la  vessie  ;  presque  aussitôt  après  la  tentative ,  nouveaux 
accès  convulsifs,  le  sang  sort  avec  force  de  la  piqûre  de  la  veine;  la 
face  est  très-congestionnée  ;  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus; 
le  pouls,  d'abord  accéléré  et  développé,  devient  de  plus  en  plus  petit 
et  lent;  enfin  la  mort  survient  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes, 
malgré  tous  les  stimulants  externes  qu'on  fait  appliquer. 

Le  cadavre  â  peine  transporté  à  l'amphithéâtre,  on  pratique  le  cathé- 
térisme au  moyen  d'une  sonde  de  petit  calibre.  L'urine  est  lactescente, 
sans  fétidité;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol  et  laisse  déposer,  parla 
chaleur  et  l'acide  nitrique ,  un  précipité  qui  ne  laisse  pas  de  doutes  sur 
la  présence  de  l'albumine. 

Autopsie, ,  quatorze  heures  après  la  mort.  La  bouffissure  de  la  face 
et  des  extrémités  persiste;  congestion  veineuse  des  sinus  cérébraux, 
hyperémie  des  vaisseux  de  la  pie-mère;  beaucoup  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoldien  ;  pas  d'exsudation  plastique ,  pas  de 
ramollissement  ni  d'hémorrhagie  soit  en  foyers,  soit  capillaire  ;  engoue- 
ment ^des  deux  poumons, d'ailleurs  sains;  cœur  normal  ;  épanchement 
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péritonéalde  sérosité  citrine  peu  abondante;  paroi  de  la  vessie  très- 
épaissie;  bride  valvuliforme  de  i'urèthre  formant  une  soupape  qui  s'ou- 
vre de  dedans  en  dehors  et  explique  l'impossibilité  d'introduire  la  sonde. 
Les  reins  sont  petits,  pâles,  exsangues;  leur  tissu,  plus  dense  et  plus 
tenace,  est  aminci  par  une  dilatation  considérable  des  bassinets  et  des 
calices;  granulations  nombreuses  et  volumineuses  à  la  surface.  Le  sang, 
analysé  par  M.  Gruber,  contient  une  notable  quantité  d'urée. 

Cet  homme  n'était  pas  adonné  aux  liqueurs  alcooliques  ;  il  avait  déjà 
souffert  de  rétention  d'urine,  et ,  deux  jours  avant  son  entrée,  il  avait 
été  pris  d'accès,  que  les  témoins  ont  caractérisé*d'épileptiques.  H.  Picard, 
qui  rapporte  ce  fait,  le  fait  suivre  d'une  courte  discussion,  dans  la- 
quelle il  établit  la  nature  urérmque  des  accidents,  contrairement  à  l'opi- 
nion du  professeur  Forget,  qui  attribue  la  mort  à  une  apoplexie  séreuse 
sans  rapports  avec  l'affectiàn  des  reins. 

II®  OBSBRYATion ,  recueillie  par  le  D'^  Drache  et  publiée  dans  le  journal 
hebdomadaire  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  {WochenbUut  d. 
ZeUschr,  1866).  —  Tailleur,  30  ans.  Quatorze  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  a  souffert  de  rétention  d'urine  et  d'accès  fébriles  intermit- 
tents. La  maladie  a  débuté  par  des  envies  fréquentes  et  douloureuses 
d'uriner  ;  l'urine ,  évacuée  en  très-petite  quantité ,  était  brunâtre.  Quel- 
ques jours  après  ces  accidents ,  il  sent  subitement  sa  vue  s'affaiblir  et 
est  incapable  de  distinguer  même  les  objets  volumineux  placés  près  de 
lui.  Cette  perte  de  la  vue  n'est  pas  constante ,  mais  les  fonctions  des 
yeux  se  rétablissent  parfaitement  ou  complètement  pendant  plusieurs 
heures  et  même  pbisieurs  journées.  La  bouffissure  du  visage ,  de  la  poi- 
trine et  des  extrémités  inférieures ,  la  difficulté  d'uriner,  l'agitation 
nocturne  et  l'insomnie ,  l'ont  engagé  à  solliciter  son  admission  à  l'hô- 
pital. 

A  son  entrée ,  on  constate  les  faits  suivants  :  le  malade  est  de  moyenne 
stature,  bien  constitué  ;  la  peau  est  pâle ,  flasque ,  sèche ,  chaude  ;  œdème 
léger,  mais  à  peu  près  universel  ;  visage  plus  œdémateux ,  physionomie 
stupide;  dilatation. notable  des  deux  pupilles,  mobilité  lente  et  impar- 
faite de  riris.  L'opthalmoscope  montre  les  vaisseaux  choroïdes  très-dls- 
tendus  et  la  rétine  très-pâle;  épanchement  pleural  et  péritonéal;  respi- 
ration accélérée ,  100  pulsations  par  minute. 

L'urine  est  peu  abondante ,  d'un  jaune  sale ,  d'un  poids  spécifique 
très-faible  ;  sédiment  copieux  contenant  beaucoup  d'albumine  et  des 
fragments  de  dépôts  fibrineux,  moulés  sur  les  tubuU  contorii;  diminution 
de  l'urée  et  carbonate  d'ammoniaque.  Le  malade  ne  peut  pas  distinguer 
un  verre ,  la  main  qu'on  lui  présente  ;  il  est  couché  dans  un  état  demi- 
comateux,  et  ne  répond  que  lentement  et  avec  effort  aux  questions  qu'on 
lui  adresse. 

Le  lendemain  de  son  entrée ,  convulsions  soudaines  des  exti^émités 
supérieures  et  inférieures , délire  intense;  perte  de  connaissance  pen- 
dant environ  un  demi*heure,  après  quoi  il  s'endort  avec  une  respira- 
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tion  stertoreofe;  an  boni  de  deux  henres  de  sommeil ,  il  «S'éveille;  la 

vue  est  entièrement  abolie,  il  ne  distingue  pas  le  jour  de  la  nuit; 
cette  amaurose complète  dure  six  heures,  la  vuereYient;soppressloo 
complète  des  urines. 

Le  troisième  jour,  il  se  sent  mieux,  malgré  une  toux  fréquente  et 
de  la  dyspnée.  A  dix  heures  du  soir,  nouvel  accès  convulsif ,  suivi 
d'une  cyanose  intense.  Pendant  Taccès,  le  malade  succombe  avec  des 
symptômes  de  suffocation;  Il  était  resté  vingt- quatre  heures  sans 
uriner. 

A  Yataopsie,  les  reins  sont  résistants,  les  vaisseaux  veineux  de  la  sur- 
face fortementinjectés;  la^ubstance  corticale  est  semée  de  petits  poinU 
rougeâtres,  granuleux;  les  pyramides  sont  d'un  brun  rougeâtre,  la 
vessie  contient  une  urine  sédimenteuse.  La  maladie  de  Bright  était  en- 
core â  la  période  d'infiltration ,  et  les  tubes  étaient  remplis  par  un  dépôt 
fibrineux. 

Ilï*  Obsertatioii  ,  recueillie  par  M.  Vidal  (thèse  du  D' Pîberct ,  1855  ). 
>—  La  nommée  A.  G...,  âgée  de  48  ans,  habituellement  d'une  bonne 
santé ,  a  eu ,  depuis  quelque  temps,  de  grandes  fatigues  et  est  devenue 
souffrante.  Depuis  huit  mois,  la  menstruation  est  irrégulière.  Il  y  a 
cinq  semaines,  après  un  retard  de  trois  mois,  les  règles  ont  reparu  très- 
abondantes  et  décolorées.  Depuis  longtemps,  mais  surtout  depuis  deux 
'mois,  elle  se  plaint  d'affaiblissement,  de  digestions  laborieuses,  d'op- 
pression ,  de  palpitations.  Depuis  un  mois ,  sont  survenus  quelques 
vomissements,  de  la  céphalalgie  et  des  étourdissements;  les  palpitations 
sont  quelquefois  violentes,  la  malade  se  sent  défaillir*  frissons  le  soir; 
les  sueurs  sont  rares  ;  jamais  les  jambes  n'ont  présenté  d'œdème.  Cest 
une  femme  grande,  avec  assez  d'embonpoint;  tempérament  lympha- 
tique, nouqueuses  décolorées,  chairs  molles. 

Le  6  Janvier  1855,  â  une  heure  du  matin ,  en  voulant  se  lever  pour 
uriner,  elle  tombe  sans  connaissance;  â  mon  arrivée ,  qui  suit  de  près 
l'accident.  Je  constate  :  décubitus  dorsal ,  respiration  stertoreuse,  mou- 
vements de  la  commissure*  gauche  de  la  bouche  imitant  celui  des  fu- 
meurs; un  peu  d'écume  sanguinolente;  évacuations  involontaires;  dila- 
tation des  pupilles;  la  malade  n'a  Jamais)  eu  ni  attaque  [d'épilepsie  ni 
attaque  .d'hystérie;  la  résolution  des  membres  est  complète  des  deux 
côtés  ;  cependant ,  en  pinçant  fortement  les  lèvres,  il  y  a  un  peu  de  ré- 
traction; rien  aux  poumons,  bruits  du  cœur  irréguliers,  souffle  doux 
et  prolongé  au  premier  temps  à  la  base;  saignée  de  3  palettes;  sang 
très-diffluent,  pâle;  la  saignée  s'arrête  difficilement.  Une  demi-heure 
après,  la  malade  reprend  connaissance,  elle  est  hébétée,  ne  se  rappelle 
rien,  et  se  plaint  d'une  grande  prostration  et  de  céphalalgie  sus- 
orbitaire;  pas  de  paralysie;  faciès  pâle ,  jaunâtre ,  cachectique;  ni 
bouffissure  ni  œdème.  Le  matin,  à  neuf  heures,  prostration  très-grande; 
84  pulsations  assez  larges  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  est  divisé  en  un 
caillot  très-petit,  avec  une  couenne  assez  épaisse,  mais  très-peu  dense, 
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nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérum.  Pendant  la  journée /len* 
dance  à  Tassoupissement ,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille.  Le 
soir,  un  peu  moins  d'affaissement  ;  la  malade  demande  à  manger.  Pen» 
dant  la  nuit ,  tendance  à  l'assoupissement ,  mais  cependant  peu  de  «om^ 
mail ,  rêvasseries.  —  Galomel  à  doses  fractionnées,  chiendent  nitré, 
.  La  7,  la  malade  parait  assez  bien ,  elle  prend  un  peu  de  bouillon;  ré* 
ponses  lentes,  langue  un  peu  embarrassée^  intelligence  conservée» 

Le  8,  à  onze  heures  du  malin  ,  elle  se  roidit  et  perd  connaissance  ; 
respiration  stertoreuse,  écume  sanguinolente  aux  lèvres.  (12  sangsues 
aur  apophyses  mastoKdes,  sinapismes.)  Au  bout  d'un  quart  d*beure^  la 
malade  reprend  connaissance  et  est  très-affaissée*.  Le  soir,  à  onie 
heures,  nouvelle  crise,  moins  forte  que  cell^du  matin  ;  mais  on  me  dit 
que  la  malade  s'est  débattue  et  que  ses  yeux  se  sont  convulsés;  la  langue 
a  été  mordue  et  est  saignante. 

Le  9,  grand  affaissement,  cependant  la  nuit  a  été  calme;  116 pi|l$a- 
tions  irrégulières  ;  l'urine,  assez  limpide  et  abondante,  contient  une  no^ 
table  quantité  d'albumine. 

Le  10.  Il  y  a  eu  une  nouvelle  attaque  pendant  la  nuit.  Je  suis  obligé 
de  la  sonder,  parce  qu'il  y  a  rétention  d'urine;  l'urine  est  tràs<«albu* 
mineuse.  A  sept  heures  du  soir,  J'assiste  à  une  attaque  d'éclampsie  par- 
faitement caractérisée,  et  suivie  d'un  état  comateux  qui  persiste  jus- 
qu'au lendemain. 

Le  lendemain,  trois  petites  attaques,  suivies  de  coma  profond;  car» 
phologie,  rêvasseries  à  haute  voix.  A  onze  heures  du  soir,  respiration 
trachéale,  et  la  malade  succombe  le  12,  à  dix  heures  du  matin ,  sans 
nouvelles  convulsions. 

IV*  Obsbryation,  recueillie  par  M.  Moulin  (même  lhèse).«*--Le  3  octobre 
1854,  est  entré  à  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  salie  Saint- 
Louis,  n^  37,  le  nommé  Y...,  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt-trois 
ans  ;  bonne  santé ,  pas  de  maladies  antérieures ,  pas  de  causes  apprécia- 
bles. Depuis  une  quinzaine ,  il  se  plaint  de  l'enflure  des  jambes  et  du 
membre  supérieur  droit,  en  même  temps  qu'il  sent  son  ventre  grossir 
dejour  en  jour.  Il  y  a  huit  jours,  il  contracta  une  blennorrhée,  —Le  3. 
État  actuel  :  figure  pâle,  bouffie,  caractéristique  de  Talbuminurie ; 
œdème  de  la  peau  de  la  jambe  et  de  celle  de  l'abdomen ,  pas  de  douleurs 
à  la  région  lombaire  ;  les  urines ,  qui  n'ont  jamais  été  sanglantes ,  se 
troublent  par  le  seul  refroidissement,  et  donnent,  par  l'acide  et  la  cha- 
leur, un  précipité  d'albumine  tellement  abondant  que  le  liquide  semble 
comme  solidifié.  (Traitement  tonique,  vin  de  quinquina,  extrait  mou  de 
quinquina,  tisane  amère.)  L'appétit  est  bon.  Les  jours  suivanls,  la  quan- 
tité d'albumine  ne  diminue  pas;  l'oedème  augmente  considérablement, 
envahit  les  bourses  et  le  prépuce. 

Le  16.  Vers  le  soir,  sans  cause  connue,  après  quelques  convulsions  et 
un  peu  de  délire,  il  tombe  dans  le  coma,  aveb  résolution  des  membres  et 
insensibilité  presque  complète  des  téguments;  respiration  slertoreuse. 


Le  17,  même  éUt  ;  le  soir,  quelques  oonvaisioiis  fétaniqiKs. 

Le  18,  le  coma  est  porté  au  dernier  degré,  et  dans  la  journée,  le  ma- 
lade s'éteint,  sans  avoir  présenf  éd'autresconvulsions.— A  Vamtopiie,  mus 
hypertrophiés,  présentant  les  deuxième  et  troisième  degrés  de  PaUmmî- 
nurie.  Le  cerveau  et  les  membranes  sont  sains.  Dans  le  tissa  cellalaire 
sous-arachnoldien,  infiltration  séreuse  assez  notable.  Pendant  l'autopsie, 
il  s'écoule  également  du  canal  rachidien  une  quantité  de  sérosité  bien 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

Nous  croyons  inutile  de  faire  ressortir  les  analogies  qui  ra^nrochent 
ces  observations.  Dans  tous  les  cas  où  on  a  suivi  attentivement  les  phé- 
nomènes, on  constate  la  diminution,  sinon  la  suppression,  de  Turine. 
L'œdème  n'est  pas  considérable,  il  est  moindre  qu'auparavant  oa  il  n'a 
jamais  pris  de  grandes  proportions.  Les  accidents  cérébraux  ont  une 
frappante  uniformité,  ils  consistent  dans  des  troubles  vagues  de  l'intel- 
ligence, avec  plus  de  stupeur  que  de  délire ,  des  mouvements  convulsi£s 
subits  et  d'assez  courte  durée,  auxquels  succède  un  état  oomateox  plus 
ou  moins  profond;  puis  survient  de  la  dyspnée,  et  la  mort  termine  assez 
rapidement  la  maladie.  Le  plus  souvent,  les  phénomènes  édampUques  ne 
se  prolongent  pas  au  delà  de  quelques  journées  ;  dans  un  cas  exception- 
nel, nous  les  avons  vus  persister  pendant  plusieurs  semaines,  revenaDt 
plusieurs  fois  chaque  jour,  et  interrompus  seulement  par  un  état  s^o. 
reux,  dont  il  était  difficile  de  tirer  la  malade.  L'appareil  fébrile  marque 
ordinairement  la  dernière  période  de  la  maladie.  La  congestion  com- 
mune de  la  face,  quand  l'albuminurie  ne  date  pas  de  très-longtemps  ou 
que  la  cachexie  albuminurique  n'est  pas  très-prononcée,  a  dû  souvent 
en  imposer  et  faire  croire  à  une  congestion  cérébrale  :  le  cas  du  D' Dra- 
che  est  un  des  exemples  les  mieux  accusés  d'amaurose  albuminurique,  â 
cause  de  son  intensité  et  de  son  intermittence.  L'amaurose  ne  s'est  ja- 
mais présentée  à  notre  observation  aussi  considérable  et  si  complète- 
ment dégagée  de  tout  autre  trouble  de  la  vision.  Chez  un  malade  devenu 
soudainement  amaurotique,  et  guéri,  nous  avons  vu  la  diplopie  persister 
longtemps;  d'autres  désordres  nerveux  de  la  vue  avaient  d'ailleurs  eu 
lieu  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Pneumoiiie  dite  cntnepa/^.  ^  Les  anatomo-pathologistes  allemands 
ont  séparé  sous  le  nom  ùi^croupales  toutes  les  inflammations  des  voies  res- 
piratoires qui  donnent  lieu  â  la  production  de  dépôts  pseudo*membra- 
neux,  pour  les  distinguer  de  celles  dont  le  mucus  est  le  produit,  et  pour 
lesquelles  ils  réservent  la  dénomination  de  catarrhales. 

M.  le  professeur  Schotzenberger,  de  Strasbourg ,  partageant  les  idées 
soutenues  particulièrement  par  Rokitansky  et  Remak,  considère  la 
pneumonie  comme  n'étant  pas  une  entité  pathologique  ;  il  y  distingue 
différentes  variétés  de  maladies  qui  sont  essentiellement  caractérisées 
par  la  nature  des  produits  de  l'inflammation.  Sa  manière  de  voir  est 
exposée  dans  une  dissertation  inaugurale  du  D*^  Wiedemann],  dont  nous 


PATHOLOGIE  ET  TBÉRAPÈVEIQVfi  MÉDICO-GlimimG.  601 

extrayons  quelques  fragments  relatifs  à  la  forme  dite  croupale  de  la 
pneumonie. 

Il  y  a  des  pneumonies  dans  lesquelles  Texsudalion  est  plus  spéciale- 
ment séreuse  ou  {réro-sanguinolente ,  qui  ne  passent  jamais  ou  très-dif- 
ficilement à  rétat  d'hépatisation  ,  et  restent  quelquefois,  pendant  un  à 
deux  septénaires,  à  l'état  d'engouement  {pneumonie  séreuse). 

D'autres  fois  l'exsudation  dans  la  pneumonie  est  mucoso-sanguino- 
lente  {pneumonie  catarrhale). 

Enfin  il  est  des  cas  de  pneumonie  qui  donnent  d'emblée  un  produit 
fibrîno-albumineux  presque  immédiatement  coagulable;  dans  ce  der- 
nier cas,  l'exsudat,  au  lieu  d'être  liquide,  séreux,  mucoso-sanguinolent, 
comme  dans  les  deux  premières  variétés,  est'solide,  fibrino-plastique ; 
il  oblitère  complètement  la  lumière  des  bronches  de  petit  calibre  sous 
forme  de  cylindres,  de  vermicelles,  et  y  empêche  par  conséquent 
l'accès  de  l'air. 

C'est  à  cette  dernière  forme  de  la  maladie  que  M.  Schûtzenberger  a 
donné  le  nom  de  pneumonie  croupale  ou  fibrineuse. 

Le  croup,  la  trachéite  pseudo-membraneuse,  la  bronchite  plastique , 
la  pneumonie  fibrineuse,  sont  pour  lui  des  affections  identiques  quant 
à  la  nature  du  travail  pathologique,  différentes  selon  leur  siège  et  leurs 
symptêmes. 

Le  tégument  épithélial  des  bronches  est  le  siège  primitif  de  l'affec- 
tion morbide.  La  membrane  muqueuse  des  petites  bronches  adjacentes 
prend  une  part  active  et  plus  ou  moins  étendue  à  rinflammalion  vési- 
culaire  ou  pneumonie.  L'inflammation  et  le  farcissement  croupal  s'é- 
tendent quelquefois  d'une  manière  ascendante  jusqu'aux  bronches  lo- 
baires. 

A  la  période  d'engouement ,  il  se  fait  dans  les  vésicules  bronchiques 
une  sécrétion  abondante  de  sérum  mêlée  de  fibrine  spontanément  coa- 
gulable ,  en  petite  quantité ,  colorée  par  la  matière  colorante  du  sang  et 
des  corpuscules  sanguins  isolés.  Mêlée  avec  l'air  des  vésicules ,  cette 
sécrétion  forme  le  liquide  spumeux  qui  s'écoule  abondamment  de  la 
surface  d'incision  du  poumon,  à  cette  époque  de  la  maladie. 

A  la  période  d'hépatisalion  rouge,  la  fibrine  séparée  du  sang  farcit 
les  vésicules  et  les  petites  bronches  ;  le  poumon  est  anémique  par  la 
compression  des  vaisseaux,  opérée  par  la  matière  plastique.  On  ne  dé- 
couvre plus  de  bulles  d'air  dans  la  masse  au  moyen  du  microscope;  la 
surface  de  section  offre  des  lignes  blanches  formées  par  le  tissu  pulmo- 
naire et  un  aspect  granuleux  résultant  du  groupement  de  la  matière 
plastique.  Une  pression  latérale ,  exercée  sur  les  surfaces  de  section  , 
fait  saillir  un  certain  nombre  de  points  du  volume  d'une  lentille  ou 
d'une  tête  d'épingle,  globuleux,  blancs,  jaunâtres,  et  quelquefois  comme 
purulents.  C'est  en  saisissant  un  de  ces  globules,  et  en  tirant  dessus, 
qu'on  amène  à  soi  ces  cylindres  blancs ,  vermicelles ,  contenus  dans  les 
bronchioles.  Par  Teffet  de  la  résorption  ou  de  la  transformation  de  la 
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maiière  colorante  du  sang,  rhépatisalion  rouge  passe  nécessairement  à 
rhépatisation  jaune  ou  grise. 

A  l'état  d'inûitralion  puruleote,  la  fibrine  déposée  dans  lés  espaces 
bronchiques  subU  une  foule  ou  transformation  purulente ,  qui  est  une 
condition  essentielle  de  la  guérison.  Cette  fonte  purulente  s'opère  sans 
que  les  parois  des  vésicules  soient  détruites.  Le  produit  de  cette  fonte 
est  rejeté  sous  forme  decracbats  purulents,  composés  de  globules  de  pus 
au  microscope.  Les  anciens  désignaient  ces  crachats  sous  le  nom  de 
crachats  critiques. 

Pour  que  la  fonte  purulente  ait  lieu ,  il  faut  qu'il  s'opère  une  imbi'* 
bition  nouvelle  de  liquides  du  parenchyme  pulmonaire.  Cette  imbibi- 
tion  ou  infiltration  séreuse  suppose  une  nouvelle  congestion ,  laquelle 
commence  à  la  périphérie  de  l'organe  affecté.  La  matière  plastique 
épanchée  acquiert  un  degré  de  solidité  variable.  £n  général ,  on  peut 
admettre  qu'elle  est  d'autant  plus  dense,  et  qu'elle  acquiert  cette  den- 
site  d'autant  plus  rapidement,  que  le  travail  plastique  s'étend  plus  haut 
dans  les  bronches.  L'inverse  a  lieu  quand  la  maladie  tend  à  rester  vô* 
siculaire  ;  le  produit  épanché  est  plus  liquide  et  s'organise  moins  ra- 
pidement. 

C'est  sur  ces  différences  que  M.  le  professeur  Schtitzenberger  s'est 
basé  pour  sous-diviser  la  pneumonie  croupale  en  pneumonie  séreuse  et 
catarrhale ,  distinction  importante  ,  selon  lui ,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic ,  du  pronostic  et  du  traitement. 

A  l'état  d'engouement ,  on  peut  constater  dans  l'expectoration  une 
grande  quantité  de  liquide  plastique,  des  cellules  épilhéliales,  de  petits 
flocons  de  fibrine  coagulée,  des  bulles  d'air  groupées  comme  les  perles 
d'un  collier,  des  globules  de  sang  enfin ,  qui ,  selon  leur  quantité,  colo- 
rent Tei^pectoration  en  nuances  diverses. 

A  la  période  d'hépatisation ,  l'expectoration  des  cellules  épithéliales 
diminue;  les  concrétions ôbrineuses  augmentent  en  nombre,  en  volume 
et  en  densité,  et  sont  toujours  entremêlées  de  quelques  globules  de  sang 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Ces  masses  fibrineuses  n'offrent 
aucune  trace  d'organisation. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  période  d'infiltration  purulente,  il 
apparaît  d'abord  dans  le  plasma  ou  sur  les  concrétions  de  petites  granu- 
lations; plus  tard,  on  aperçoit  des  globules  inflammatoires  dont  le 
noyau  est  aussi  grand  que  l'enveloppe;  enfin,  par  l'effet  de  la  fonte  de 
la  matière  fibrineuse,  il  apparaît  des  globules  de  pus,  dont  le  volume 
est  double  des  globules  sanguins ,  et  qui  se  résolvent  par  l'acide  acé- 
tique en  plusieurs  nucléoles. 

Kyste  OTnrique  {Hémorrhagie  morteUe  à  l'intérieur  d'itn) ,  par  le 
D^  Pàtrubas.  — -  Les  cas  d'épanchement  hémorrhagique  lent  et  continu 
à  l'intérieur  d'un  kyste  ovarique  sont  rares;  les  symptômes  manquent, 
et  une  pareille  complication  est  difficile  â  reconnaître  pendant  la  vie. 
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IjB  cas  suivant  a  un  double  intérêt  et  à  cause  de  la  rareté  du  fait  et 
parce  que  Fautopsie  a  permis  de  déterminer  la  cause  de  rhémbrrhagie. 
La  femme  L...,  32  ans,  a  joui  d*une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de 
24  ans  ;  elle  avait  eu  trois  enfants.  Depuis  huit  ans,  elle  soufAre  d'accès 
hystériques  qui,  se  liant  à  la  menstruation ,  prennent  souvent  la  forme 
convulsive ,  et  ne  durent  jamais  plus  de  trois  à  quatre  jours. 

Le  14  juin ,  la  malade  est  prise  subitement  d'une  attaque  d^bystérie, 
sans  prodromes  d'aucun  genre.  Les  parents,  accoutumés  à  cet  appareil  de 
symptômes  nerveux ,  n'y  attachent  pas  d'importance  ;  cependant  la  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  analogues  à  celles  de  Taccouchement,  les  en- 
vies d'uriner  sont  pressantes  et  impossibles  à  satisfaire.  IMl.  le  D' Patru- 
ban  est  appelé. 

A  son  arrivée,  la  malade  a  presque  entièrement  perdu  connaissance, 
les  muscles  sont  agités  de  convulsions  violentes,  les  extrémités  froides, 
la  peau  pâle;  le  pouls  petit,  intermittent;  douleurs  abdominales  très» 
vives  à  la  pression  ;  le  ventre  est  distendu  par  une  tumeur  fluctuante 
qui  occupe  les  régions  méso  et  hypogastriques.  Les  dimensions  du  ven- 
tre répondent  à  celle  d'une  grossesse  de  quatre  mois. 

Le  médecin  apprend  que  la  tumeur  existe  depuis  trois  ans  et  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  tumeur  ovarique;  il  n'y  a  pas  de  soupçon  de 
grossesse. 

La  malade,  après  un  court  intervalle  de  calme>  se  plaint  de  soif  vive , 
de  douleurs  aiguës  dans  le  ventre,  de  bourdonnements  d'oreille,  de  ver- 
tiges ;  les  accès  convuisifs  reparaissent.  Malgré  l'emploi  de  la  glace  et 
l'essai  décompression  infructueuse  et  très-douloureuse  de  l'aorte  abdo- 
minale, les  accidents  font  de  rapides  progrès  :  il  survient  du  trismus, 
de  la  lipothymie,  on  perçoit  un  violent  bruit  de  souffle  diastolîque  au 
cœur.  La  malade  succombe  six  heures  environ  après  la  première  appa- 
rition des  douleurs. 

jfutopsie,  trois  jours  après  la  mort.  Cadavre  profondément  anémié; 
dans  la  cavité  abdominale,  dont  l'ouverture  seule  est  autorisée,  tumeur 
analogue,  pour  la  forme  et  le  volume,  â  un  utérus  au  septième  mois  de 
la  gestation,  ovale,  d'un  rouge  brun,  et  remplie  de  liquide.  Cette  tumeur 
se  déplace  quelque  peu  de  haut  en  bas  ;  il  est  impossible  de  la  faire 
mouvoir  de  bas  en  haut  ou  latéralement.  Elle  adhère,  par  son  pôle  su- 
périeur, près  du  bord  arrondi  du  foie,  à  la  paroi  abdominale  par  une 
membrane  cellulo-fibreuse  ;  là  trois  branches  assez  considérables  de 
l'artère  épigastrique  inférieure  pénètrent  dans  le  kyste.  Le  pédicule  est 
formé  par  le  ligament  ovarique  gauche;  de  \i  partent  les  vaisseaux  du 
plexus  pampiniforme,  énormément  dilatés,  se  dirigeant  en  haut  et  al- 
lant s'aboucher  dans  la  veine  spermatique  gauche ,  dont  les  dimensions 
sont  plus  que  quadruplées.  Ce  pédicule  parait  avoir  été  coudé  par  une 
torsion  que  la  tumeur  aurait  subie  suivant  son  axe.  Des  tentatives  bien 
dirigées  permettent  de  replacer  momentanément  la  tumeur  dans  la  po- 
sition qu'elle  devait  affecter  primitivement,  et  de  lui  rendre  une  cer- 
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taine  mobilité.  Rn  Inlerrofieanl  les  parenls,  on  appraid  que  la  mdade  a 
bit  la  veille  on  faux  pas,  et  a  ressenti  aussitôt  une  douleur  perforante 
dans  le  bassin.  La  tumeur,  détachée  des  partie  environnantes,  est  for- 
mée par  un  l^yste  multilocolaire,  dont  toutes  les  loeules  sont  remplies 
de  sang  brunâtre  et  fluide;  la  quantité  peut  en  être  évaluée  â  5  livres. 

L'auteur  rapporte  rhémorrhagle  â  la  torsion  du  pédicule  de  la  tu- 
meur, qui  a  déterminé  la  constriction  des  veines ,  et  par  suite  une  apo- 
plexie. 

Qu'il  nous  soit  permis,  é  la  suite  de  cette  observation  qui  méritait 
d'être  reproduite,  d'appeler  l'attention  sur  les  phénomènes  que  déto*- 
minent  parfois  les  chocs,  les  chutes,  les  violentes  secousses,  sur  les 
kystes  de  l'ovaire  :  tantôt  ces  commotions  ont  pour  effet  de  hâter  le  dé- 
veloppement de  répanchement ,  tantôt  elles  sont  l'origine  d'accidents  de 
péritonite  plus  ou  moins  graves.  On  vient  de  voir  qu'elles  peuvent,  par 
un  concours  de  circonstances  exceptionnelles,  causer  une  hémorrhagie. 
Nous  avons  vu  un  kyste  de  l'ovaire,  assez  volumineux  pour  dépasser  le 
volume  d'un  utérus  au  neuvième  mois  de  la  grossesse,  disparaître  en 
quelques  semaines ,  après  une  chute  sur  les  fesses  occasionnée  par  un 
faux  pas.  La  malade  éprouva  des  douleurs  modérées  dans  l'abdomen  ,  le 
liquide  bien  constaté  se  résorba ,  et  ce  n'est  que  plusieurs  années  après 
que  le  kyste,  reprenant  de  nouveau  des  dimensions  considérables,  dut 
être  traité  par  la  ponction. 

L'observation  du  D*^  Patruban  est  insérée  dans  le  journal  de  médecine 
pratique  du  Collège  des  docteurs  de  Vienne  (Œsterreiche  ZeUschnft  f. 
pracUsche  Heilk.),  dont  la  publication  a  commencé  avec  l'année  ISfô. 

Tubercules  méréhrwuiL  (  caverne  tuberculeuse  du  cerveau  conu 
muniquant  avec  l'extérieur) ,  par  le  professeur  Miuthrer.  —  Fille  de 
16  ans,  entrée  à  l'hôpital  Sainte-Anne  de  Vienne,  le  18  juillet  1854. Née 
de  parents  bien  portants  qui  ont  eu  dix  enfants,  sevrée  à  9  mois.  Vers 
la  fin  de  la  première  année  de  sa  vie,  périostite  scrofuleuse  â  la  mâ- 
choire, terminée  par  une  carie  à  la  mâchoire  inférieure  ;  plus  tard , 
même  lésion  aux  os  des  mains,  des  pieds  et  du  front.  Les  ulcères  con- 
sécutifs persistent  et  laissent  encore  aujourd'hui  s'écouler  un  pus  plus 
ou  moins  épais  et  tuberculeux;  la  malheureuse  enfant  esta  un  degré 
de  cachexie  scrofuleuse  indescriptible. 

L'ulcération  frontale  fixe  l'attention  par  son  étendue  et  la  fétidité  de 
sa  sécrétion.  L'os  est  à  découvert;  la  paupière  supérieure,  tirée  en  haut, 
a  contracté  des  adhérences;  l'œil  ne  peut  pas  se  fermer,  la  cornée  est 
trouble  et  le  bulbe  saillant.  Les  deux  maxillaires  supérieurs  sont  gon- 
flés, le  nez  déprimé,  les  os  des  extrémités  amincis,  les  muscles  atro- 
phiés complètement.  Ankylose  de  Tarticuiation  cubitale  gauche,  ulcères 
scrofuleux  au  genou  et  au  pied  droit.  Elle  est  couchée,  ramassée  dans 
son  lit,  se  plaignant  de  douleurs  de  ventre,  en  proie  à  une  diarrhée 
séreuse,  la  langue  couverte  d'aphthes.  Alimentation  reconfortante , 
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soins  de  propreté.  L'enfant  vit  ainsi  deux  mois,  sans  changement  nofâbte 
dans  son  état.  —  Le  22  septembre ,  elle  tombe  subitement  en  défaillance 
laisse  aller  ses  urines  et  ses  matières  dans  son  lit.  Depuis  lors  elle  n'a 
plus  que  de  rares  intervalles  lucides,  où  elle  est  irascible  et  vorace;  elle 
s'éteint  le  20  octobre. 

autopsie»  L'os  frontal  est  détruit  par  la  carie  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  2  francs  ;  la  peau  aux  alentours  est  verdâtre,  flasque;  à  la  par- 
tie interne  de  l'os,  entre  la  table  interne  et  la  dure-mère,  espace  clos  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  rempli  d'une  matière  épaisse,  d'un  gris 
verdâlre,  infecte.  Le  feuillet  externe  de  la  dure-mère,  qui  limite  la  plus 
grande  partie  de  cette  cavité,  est  notablement  épaissi  par  un  dépôt  tu- 
berculeux ,  érodé  par  places  et  perforé  en  plusieurs  endroits  ;  à  celte 
cavité  correspondent  deux  cavernes  creusées  dans  le  sommet  des  lobes 
antérieurs,  d'un  pouce  de  long  sur  un  demi-pouce  de  large,  contenant 
une  masse  tuberculeuse  jaunâtre,  ramollie,  revêtues  d'une  fausse  mem- 
brane lisse,  où  on  découvre  un  certain  nombre  de  végétations  rou« 
geâti^,  analogues  à  des  granulations.  Le  cerveau  est  d'ailleurs  normal, 
exsangue ,  atrophié.  Les  autres  organes  n'offrent  que  des  lésions  peu 
importantes,  à  l'exception  des  reins,  qui,  au  dire  de  Tauteur ,  sont  le 
siège  de  l'altération  granuleuse  de  la  maladie  de  Bright,  et  complète- 
ment dégénérés 

Le  D!"  Mauthner  fait  suivre  cette  observation  des  4*éflexions  suivantes  : 
11  est  étrange  que,  dans  une  scrofule  portée  à  un  degré  si  extrême,  les 
poumons  et  tous  les  organes  splanchniques  aient  été  exempts  de  dé- 
pôts tuberculeux.  Le  rapport  de  la  caverne  cérébrale  avec  la  carie  du 
frontal  n'est  pas  aisé  à  déterminer ,  il  est  probable  cependant  que  les 
tubercules  du  cerveau  ne  sont  venus  que  consécutivement  -à  ceux  de 
l'os.  La  maladie  osseuse  a  duré  quatorze  ans.  Il  est  hors  de  doute  que 
la  malade  portait  déjà  depuis  des  années  les  cavernes  constatées  à  l'au- 
topsie. C'est  donc  un  exemple  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu'on  trouve  ra- 
rement à  l'âge  adulte,  moins  rarement  chez  les  enfants,  de  tubercules 
cérébraux  se  développant ,  en  l'absence  de  tuberculisation  des  autres 
organes.  (Fochenb,  d.  Ztsclir.  der  Aertze  zu  Wïm^  1865.) 

Ersotlsme  san^réncux  (^/>û/^inie  d' —  obsetvée  à  f hôtel-Dieu 
de  Lyon  en  lSô4  et  1855).  —  Cette  épidémie  s'est  manifestée  dans  les  dé- 
partements de  l'Isère,  de  la  Loire,  de  la  Haute-Saône,  et,  à  un  moindre 
degré,  dans  cejjiL^u  Rhône,  à  la  suite  des  temps  pluvieux  qui  ont  existé 
ces  années  dernières.  Elle  a  sévi  plus  particulièrement  sur  les  hommes, 
mais  sans  distinction  d'âge ,  en  frappant  toutefois  plutôt  les  individus 
débilités  par  une  mauvaise  hygiène  ou  des  excès  de  fatigue.  L'intoxica- 
tion ergotique  ne  semblait  pas  seulement  choisir  ses  victimes,  mais  en- 
core ,  sur  celles-ci ,  avoir  certains  points  d'élection  et  envahir  plus  spé- 
cialement celles  des  parties  du  corps  où  la  vitalité  semble  moindre  par 
leur  éloignement  même  des  principaux  foyers  de  la  vie  :  ainsi  c'est  sur- 


toot  tttx  pieds  et  aoi  rotini  que  l'ergotisme  se  meiitnut,  mm  janato  g»- 
gner  la  tète  ni  le  tronc.  Gbex  la  plupart  des  malades^  la  sangrèiie  a  dé- 
truit an  pied  entier  oa  presque  entier;  chex  qodques-uns ,  an  orteil 
seulement*  Chez  d'autrel,  les  deux  membres  inférieurs  ont  élé  sphaœléB 
jusqu'auprès  du  genou  ;  chez  un  enfant  de  quatorze  ans  ^  la  maladie  ne 
s'est  arrêtée  qu'au  milieu  de  la  cuisse.  Moins  fréquente  aux  meoibres 
supérieurs,  la  (jfangrène  a  le  plus  souvent  compromis  un  ou  pinsieiuï 
doigts  ;  elle  a  parfois  gagné  et  rarement  dépassé  le  poignet  L'ergoCisme 
détermine  des  symptômes  généraux  qui  se  traduisent  par  une  débilila- 
tien  profonde  et  cet  état  cachectique  si  rebelle  aux  agents  thérapeuti- 
ques. C'est  probablement  par  suite  de  Taltération  du  sang  que  l'iof^stion 
de  l'ergot  détermine  qu'on  voit  se  manifester  une  ariérite  ou  do  moins 
une  coagulation  du  sang,  cause  d'arrêt  de  la  circulation.  L'artérlte,  en 
effet,  s'est  manifestée  par  ses  symptômes  caractâistiques  les  pins  évi- 
dents chez  quelques-uns  des  malades,  qui  ont  perdu  leur  membre  par 
le  fait  d'une  élimination  spontanée  ou  artificielle ,  et  sur  ceux  d*entre 
eux  où  l'amputation  dans  le  vif  a  été  Jugée  nécessaire ,  on  a  trouvé  dans 
les  artères  les  signes  d'une  inflammation  antérieure.  La  gangrène  par 
ergoiisme  revêt  généralement  la  forme  sèche ,  et  les  quelques  cas  où  elle 
a  pris  la  forme  humide  ont  paru  tirer  de  ce  fait  un  caractère  plut  grave. 
Dans  la  forme  humide ,  la  réaction  éliminatrice  des  parties  vivantes  sur 
les  limites  du  mal  est  moins  franche,  moins  circonscrite;  des  clapiers 
et  des  fusées  purulentes  surviennent  ;  les  lissus  baignent  dans  des  li- 
quides infects,  produits  de  la  décomposition  putride  dont  l'absorption 
s'empare,  et  d'où  naissent  des  accidents  généraux  qui  peuvent  entraîner 
une  terminaison  funeste.  Chez  la  plupart  des  malades,  M.  Barrier,  chi- 
rurgien en  chef  de  Thôtel-Dieu  de  Lyon ,  s'est  abstenu  de  pratiquer  des 
amputations  dans  le  vif,  même  lorsque  la  gangrène  paraissait  bien  iimi* 
tée;  il  se  contentait  de  séparer  les  parties  sphacelées  lorsqu'elles  ne  te- 
naient plus  que  par  des  tissus  fibi*eux  et  osseux,  et  de  régulariser  avec 
les  plus  grands  ménagements  les  moignons  qui  présentaient  des  saillies 
osseuses  ou  des  lambeaux  trop  inégaux.  Deux  fois  seulement,  la  gangrène 
semblant  limitée  vers  le  milieu  de  la  jambe,  et  la  vie  menacée  par  des 
symptômes  d'infection  putride ,  l'amputation  fut  pratiquée  au  lieu  d'é- 
lection ;  l'un  des  malades  mourut»  et  celui  qui  guérit  avait  présenté  les 
symptômes  les  plus  marqués  de  l'artérite ,  l'inflammation  des  artères  de 
la  jambe  s'étendait  jusqu'au  creux  poplité.  Un  autre  malade,  qui  avait 
déjà  subi,  dans  un  autre  service,  l'amputation  de  la  jambe  droite  au  lien 
d'élection  et  du  pied  gauche  par  la  méthode  de  Ghopart,  vit  la  gangrène 
récidiver  sur  la  jambe  gauche.  M.  Barrier  se  détermina  â  amputer  celle- 
ci  f  la  constitution  semblant  trop  affaiblie  pour  faire  les  frais  du  travail 
éliminateur;  mais,  un  mois  plus  tard,  le  malade  succombait  épuisé,  après 
une  amélioration  momentanée  et  en  dépit  d'une  médication  tonique. 
D'ailleutu  cette  épidémie  de  1864  et  de  1855  présenta  une  grande  analogie 
avec  celte  de  1814.  {Gaieae  médieafe  ée  lyon^  ai  mai  18fii5.) 
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flntaLevlJeTO  (  Recherches  mr  la  nature  du  «—  et  de  quelques  états  mor» 
bides  qu'on  en  a  rapprochés)  y  par  le  professeur  Sigmund.— Les  affections 
connues  sous  les  noms  àtskerîj&fOi  mole  di  Breno,  falcadina,  boula, 
/Yyenga,  dominent  dans  les  pays  frontières  de  l'empire  d'Autriche,  et  sont 
généralement  regardées  comme  contagieuses,  sypliillllques  d'origine,  et 
importées  d'une  contrée  Toisine.  Le  professeur  Sigmund  a  eu  l'occasion 
de  voir  ces  maladies  dans  leurs  pays  respectifs  et  de  les  traiter  à  Thôpi- 
lal  devienne;  dans  un  écrit  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  donne  les 
résultats  de  ses  observations  et  commence  par  la  description  de  la 
frenga. 

I.  La  frenga  a  existé  en  Servie  depuis  l'occupation  de  ce  pays  par  l^ 
troupes  russes  et  turques  en  1810,  et  une  commission  gouvernementale 
a  démontré  que  cette  affection  y  était  auparavant  inconnue.  Le  cas  sui- 
vant est  sommairement  l'un  de  ceux  qu'eut  à  traiter  le  professeur  Sig- 
mund. 

F.  W...,  âgé  de  vingt  ans ,  bien  charpenté,  marchand  serbe,  fils  unique 
d'un  père  qui  mourut  jeune  d'une  affection  goutteuse  des  os,  était, 
depuis  l'âge  de  6  ans,  soumis  â  des  ophthalmies,  et  à  des  amygdalites 
depuis  celui  de  13  ans.  A 17  ans,  il  remarqua  des  filets  de  sang  dans  son 
mucus  nasal  ;  il  y  avait  une  céphalalgie  intense.  Puis  l'écoulement  de* 
vînt  purulent,  la  céphalalgie  graduellement  plus  intense,  et  â  sa  18®  an- 
née, le  malade  voyait  ses  narines  obstruées,  pendant  plusieurs  Jours  de 
suite,  par  des  concrétions  brunes  qu'il  expulsait  avec  de  violents  efforts. 
Le  nez  se  tuméfia,  et  les  paupières  devinrent  œdémateuses.  Plus  tard,  des 
fragments  d'os  furent  rejetés,  et  la  cloison  nasale  se  perfora  ;  il  s'ensui- 
vit de  la  dyspnée ,  de  la  dysphagle ,  de  la  difficulté  dans  la  phonation. 
C'est  alors  que  le  malade ,  ne  recueillant  aucun  bénéfice  du  traitement 
qu'il  suivait,  vint  à  Vienne.  A  celte  époque,  le  malade,  en  bon  état  d'ail- 
leurs, présenlaitune  perforation  de  la  cloison  nasale,  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  60  centimes.  On  écoulement  muco-purulent  fétide  se  faisait  paf 
le  nez  ;  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  était  dénudée ,  des 
ulcérations  taillées  à  pic  se  montraient  sous  le  voile  du  palais ,  et  l'on 
voyait  enfin,  à  la  partie  postérieure  de  l'arrière-gorge,  une  ulcération 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  H  y  avait  de  l'anosmie,  une  respi- 
raiion  laborieuse  ;  la  déglutition  était  difficile  ;  le  malade  parlait  du  nez  ; 
les  ganglions  cervicaux  étaient  engorgés,  mais  les  parties  ulcérées  n'é- 
taient nullement  douloureuses.  On  appliqua  le  cautère  actuel,  puis  le 
nitrate  d'argent,  sur  ta  portion  dénudée  du  palais  et  sur  les  ulcérations, 
et  l'on  donna  pendant  un  mois  l'iodure  de  potassium ,  dont  la  dose  fut 
graduellement  élevée  jusqu'à  30  grains  par  jour;  puis  le  sirop  d'iodure 
de  fer  fut  administré  pendant  quinze  jours.  Durant  les  trois  premières 
semaines  du  traitement,  on  fit  des  onctions  mercurieiles  à  la  dose  d'un 
demi-drachme.  On  obtint  une  guérison  radicale  au  bout  de  cinq  semaines 
de  ce  traitement ,  guérison  qui  depuis  trois  ans  ne  s'est  point  démentie. 
La  commission  du  gouvernement  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
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établit  que  les  symptômes  observés  dans  le  cas  précédent  «ont  carac- 
téristiques de  la  frenga;  c'est- é- dire  Técoulemeat  pénible,  les  dou- 
leurs ostéocopes  qui  marquent  le  début  de  Taffeclion ,  robstniclloii  des 
narines ,  la  douleur,  et  Tulcération  de  Tarrière-gorge  et  du  palais.  Cette 
commission  n'a  point  voulu  exprimer  une  opinion  catégorique  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  qu'elle  considère  comme  n'étant  point  syphili- 
tique, scrofuleuse,  goutteuse  ou  herpétique,  mais  qu'on  devrait  regar- 
der comme  une  affection  spéciale  et  idiopathique  très-analogue  à  la 
maladie  skerijevo.  La  même  commission  s'est  assurée  de  la  facilité  de  la 
guérison  par  un  traitement  convenable,  local  et  général,  comnae  celui 
qu'on  a  mentionné  plus  haut ,  les  mercuriaux  étant  indispensables.  Le 
professeur  Sigmund,  recherchant  la  nature  de  la  maladie,  arrive  à  con- 
clure qu'elle  est  syphilitique,  soit  acquise,  soit  héréditaire;  car,  si  Ton 
ne  peut  démontrer  l'affection  syphilitique  originaire  et  primitive  sur 
le  même  individu ,  il  ne  s'ensuit  point  qu'on  doive  disputer  son  carac- 
tère syphilitique  à  la  maladie,  laquelle  peut  être  due  é  des  influences  hé- 
réditaires ou  à  la  transmission  des  accidents  syphillliques  secondaires. 

II.  La  falcadina  est  une  maladie  qui  se  montre  dans  la  province  de 
Beliune  et  qui  tire  son  origine  de  la  ville  de  Falcade,  où  elle  aurait  paru 
pour  la  première  fois  en  1790,  importée,  dit-on,  de  Fiume  ou  de  Venise. 
Les  premiers  cas  observés  manifestèrent  les  symptômes  de  la  syphilis 
primitive.  La  falcadine  est  caractérisée  par  des  douleurs  ostéocopes  in- 
tenses sur  divers  points  du  corps,  la  tuméfaction  des  os  malades,  l'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  superficiels ,  des  éruptions  apla- 
ties, d'un  rouge  pâle  ou  brunâtre,  vésiculeuses  ou  pustuleuses,  des 
végétations  en  forme  de  poireaux,  noueuses  ou  granulées  ;  des  ulcéra- 
tions de  la  gorge  et  du  nez  avec  destruction  des  os  adjacents,  la  difficulté 
de  la  phonation  et  de  la  déglulition.  Tous  les  cas  de  falcadina  s'accom- 
pagnent de  gale ,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  dans  un  pays  où  la  majo- 
rité de  la  population  est  atteinte  de  cette  dernière  affection.  Le  traite- 
ment par  les  mercuriaux  et  les  iodés  réussit  aussi  bien  ici ,  et  dans  le 
mole  di  Breno^  qui  présente  les  mêmes  symptômes  que  la  falcadina  sous 
un  nom  différent,  aussi  bien,  dl;sons-nous,  que  dans  la  frenga. 

Ili.  Ge  qui  précède  s'applique  à  la  boulai  affection  analogue  aux 
maladies  précédentes,  mais  qui  se  montre  en  Bulgarie  et  en  Valachie. 

IV.  Le  nom  de  skerijevo  s'applique  à  une  variété  de  manifestations 
morbides ,  consistant  surtout  en  ulcérations  de  la  surface  cutanée  de 
la  membrane  muqueuese  des  narines,  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
s'accompagnant  d'affections  des  os  et  des  cartilages ,  et  surtout  de  dou- 
leurs et  d'inflammations  périodiques  de  ces  parties;  ce  mot  vient  d'un 
village  des  environs  de  Fiume.  Le  gouvernement  autrichien  en  eut 
pour  la  première  fois  connaissance  en  1800 ,  parce  qu'il  rendait  les 
recrues  inhabiles  au  service  militaire,  et  on  l'appela  d'abord  maie 
scaMoso  venereo  ou  gale  vénérienne.  Cette  année  -  là  on  pouvait  ob- 
server jusqu'à  2,600  cas  de  skerijevo  dans  la  population  de  la  région  cô- 
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tière.  On  établit,  en  1818,  un  hôpital  à  Portore  pour  le  traitement  ex- 
clusif de  cette  maladie,  et  la  diminution  progressive  du  nombre  des  cas 
est  une  preuve  frappante  des  bénéfices  qu'on  en  retira.  Le  nombre  des 
malades  admis  en  1818  fut  de  1855;  la  moyenne  des  cinq  dernières  an- 
nées est  de  253.  De  l'analyse  des  cas  admis  sous  le  nom  de  skerijevo ,  il 
ressort  que  ce  mot  s'applique  â  des  maladies  ulcératives  diverses,  diffé- 
rant dans  leur  origine,  se  montrant  dans  toute  l'étendue  de  l'empire 
d'Autriche,  mais  sévissant  avec  une  violence  spéciale  dans  les  districts 
voisins  de  la  mer.  Le  professeur  Sigmund  pense  que  le  skerljevo  est 
identique  à  la  frenga  et  à  la  boula,  de  même  qu'à  la  radesyge  de  Scan- 
dinavie et  à  la  sibbens  d'Ecosse,  et  qu'il  consiste  essentiellement  en  af- 
fections syphilitiques  des  tissus  durs  et  des  tissus  mous.  La  plupart 
des  formes  que  présente  le  skerljevo  sont  celles  de  la  syphilis  ter- 
tiaire. On  a  cherché  à  expliquer  les  résultats  que  produit  cette  affec- 
tion par  la  négligence  extrême  de  tout  soin  de  propreté  dans  les  habi- 
tations, et  sur  les  personnes  des  habitants  des  côtes;  on  considère  égale- 
ment le  climat,  qui  est  très-variable,  comme  exerçant  une  influence 
plus  grande  encore  sur  la  maladie  ;  enfin  la  grande  pauvreté  des  habi- 
tants n'est  pas  l'élément  le  moins  important  de  la  perpétuation  de  cette 
maladié.^Le  traitement  est  essentiellement  mercuriel  et  réussit  parfai- 
tement. 

Le  professeur  Sigmund  résume  ainsi  qu'il  suit  tout  ce  sujet  :  1»  Les 
dénominations  populaires  de  frenga,  faUadina,  mole  di  Breno,  boula, 
^kerijevo,  furent  primitivement  employées  pour  désigner  des  états  mor- 
bides manifestement  et  traditionnellement  liés  à  la  syphilis  ;  on  a  tou- 
jours pu  faire  remonter  leur  origine  à  une  infection  importée  par  des 
étrangei*s.  2^  Ultérieurement  les  dénominations  précédentes  furent  ap- 
pliquées à  une  variété  d'ulcérations,  d'éruptions,  et  d'autres  états  mor- 
bides n'ayant  aucune  connexion  avec  la  syphilis,  de  manière  qu'elles 
perdirent  leur  signification  spéciale.  3**  On  peut  encore  reconnallre  que 
le  plus  grand  nombre  de  formes  principales  classées  sous  ces  dénomi- 
nations appartiennent  â  la  famille  de  la  syphilis  ;  elles  revêtent  des  ca- 
ractères plus  tranchées  dans  les  provinces  côtières,  la  Servie,  l'Ita- 
lie, etc.;  mais  ce  n'est  là  qu'une  différence  de  degré,  et  non  point  de 
caractère.  4^  Les  mêmes  causes  qui  influencent  l'extension  de  la  sy- 
philis et  favorisent  la  manifestation  des  accidents  secondaires  dans  les 
pays  en  question  agissent  ailleurs  de  la  même  façon.  &^  Ces  dénomina- 
tions populaires  sont  très-préjudiciables ,  en  ce  qu'elles  produisent  des 
impressions  erronées  parmi  le  public  médical  et  non  médical,  et  doi- 
vent être  abandonnées.  {Zeitschrift  der  K.  K,  GeseU.  der  Aerzte  zu  Fien, 
1,  2,3  Hefl;  1855.) 

Itësection  du  gewkowt  ( Examen  anatomique  d'une),  par  le 
D' H.  Smith.  —  M.  le  D' Henry  Smith  a  montré  à  la  Société  médicale  de 
Londres  des  pièces  anatomîques  prises  sur  un  jeune  garçon  auqi/el 
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M.  Jones,  de  Jersey,  avait,  deux  ans  auparavant,  pratiqué  b  résection  da 
genou,  qui  s'était  parfaitement  rétabli  de  l'op^tion,  et  élait  mort,  de- 
puis quelques  semaines,  d'une  maladie  du  foie.  Une  solide  ankylose  os- 
seuse avait  eu  lieu,  entre  Textrémité  du  fémur  et  celle  du  tibia,  dans 
une  position  presque  rectilîgne;  la  rotule,  qu'on  n'avait  pas  enlevée 
dans  Topération ,  était  également  unie  à  la  partie  antérieure  du  fémur, 
et  le  ligament  rotulien  adhérait  encore  â  la  rotule  et  au  tibia ,  de  ma- 
oiére  qu'une  masse  très-solide  et  bien  compacte  de  tissu  osseux  occu- 
pait le  plan  de  Tarticulation  du  genou.  Cette  préparation  démontrait 
qu'une  réunion  osseuse  s'effectue  entre  les  extrémités  osseuses  après  la 
résection  du  genou ,  et  qu'un  membre  des  plus  utiles  peut  être  con- 
servé. Dans  le  cas  de  ce  jeune  garçon ,  comme  aussi  dans  celui  de  plu- 
sieurs autres  sujets  que  M.  Smith  avait  vus  ou  dont  il  avait  entendu 
parler,  la  progression  avait  été  très-facile.  Le  malade  qui  avait  fojurni 
celte  pièce  si  instructive  était  le  plus  jeune  des  deux  garçons  présentés 
é  la  Société  il  y  a  un  an,  et  les  membres  de  celle-ci  avaient  pu  voir  par 
eux*mémes  avec  quelle  facilité  marchait  ce  malade.  Il  y  avait ,  à  cette 
époque,  une  affection  de  l'articulation  coxo-fémorale  opposée,  et  l'on 
put  constater  après  la  mort  qu'une  luxation  spontanée  en  haut  s'était 
opérée,  fait  qui  répondait  suffisamment  à  l'objection  qu'on  avait  alon 
élevée,  â  savoir  :  que  l'opération  faisait  du  membre  a  comme  un  fléau  de 
batteur  en  grange.» 

H.  Jones  n'a  d'ailleurs  aucune  remarque  à  faire  sur  ce  cas ,  sinon 
d'engager  fortement  les  chirurgiens ,  en  cas  d'opérations  dans  les  ma- 
ladies de  l'articulation  du  genou ,  à  conserver  la  rotule  et  à  ne  pas  di- 
viser le  ligament  rotulien;  ces  parties  conservées,  la  marche  était 
moins  difficile  que  quand  elles  avaient  été  enlevées.  Il  ajoute  que  le 
Jeune  garçon  dont  provenait  cette  pièce  n'avait  eu  aucune  maladie  tu- 
berculeuse, mais  était  mort  d'une  affection  étendue  du  foie,  de  la  rate 
et  des  reins.  Deux  mois  auparavant,  il  était  parfaitement  bien  portant 
et  marchait  avec  facilité. 

Les  pièces  anatomiques  présentées  à  la  Société  médicale  de  Londres 
semblent  avoir  suffisamment  démontré  la  possibilité  d'obtenir,  par  la 
résection  de  l'articulation  du  genou,  un  membre  dont  puisse  se  servir 
le  malade. 

Nous  avouons  toutefois  qu'il  nous  est  difficile  de  concilier  la  pièce  pa- 
thologique présentée  par  M.  H.  Smith  et  ce  qu'avance  M.  Jones,  que  «le 
malade  était  parfaitement  bien  portant  deux  mois  auparavant,  et  mar- 
chait avec  facilité,  »  car  nous  ne  concevons  guère  de  plus  sérieux  ob- 
stacle à  la  facilité  de  la  locomotion  qu'une  luxation  du  fémur,  d'un  côté, 
et  une  ankylose  du  genou,  de  l'autre.  {The  Edinburgh  médical  and  sur^i- 
cal  journal,  janvier  1855.) 

liUXfitlon  moum''mowmmolM9nwke  con^nUalede  thumérusMc»'', 

tiar  le  D*"  A.  Mayer,  de  WUrzburg.  ^  Les  luxations  de  l'enfant  qui  n'est 
point  encore  né  doivent  ôlre  évidemment  distinguées  de  celles  qui  se 
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produinent  durant  le  trflTail,  6t  réclament  un  traitement  tout  différent 
Le  D""  Mayer  donne  une  courte  histoire  rétrospective  de  la  première  es- 
pèce de  luxation.  11  avance  que  pendant  trente  ans  de  sa  propre  pra* 
tique  orthopédique,  il  a  pu  observer  36  cas  de  luxations  fœtales  réelles, 
dont  :  r  3  étalent  des  luxations  de  Fépaule  en  avant  $  T  une  luxation 
complète  et  symétrique  de  deux  humérus  à  Tarticulation  du  coude^ 
chez  un  homme  de  27  ans;  3°  une  luxation  symétrique  des  deux  fétek 
de  rhumérus,  en  arrière  et  en  dehors,  chez  un  enfant  de  3  semaines  « 
également  porteur  de  plusieurs  autres  difformités;  4°  7  cas  de  luxation 
des  articulations  de  la  main  ;  5®  une  luxation  incomplète  de  la  rotule 
gauche  en  dehors,  passée  inaperçue  pendant  onze  ans  ;  6^  une  luxation 
complète  du  genou  gauche  en  dedans ,  avec  ankyiose  consécutive  et 
complète  en  arrière  ;  7®  14  luxations  de  la  hanches  dont  9  symétriques, 
et  5  unilatérales. 

Le  D**  Hayer  n'a  vu  que  3  cas  de  luxation  congénitale  de  Tartictila- 
tion  d(^  répaule, toutes  étaient  à  gauche;  dans  toutes,  Ia[téte  de  l'ha* 
mérug  était  projetée  en  avant  sous  Tapophyse  coracolde,et  une  pseu- 
darthros^  assez  parfaite  s'était/ormée  à  la  partie  antérieure  du  scapulum. 
Le  pren^ier  cas  se  compliquait  d'un  grand  nombre  d'arrêts  de  dévelop** 
pement;  l'enfant  mourut  d'atélectasie  au  bout  de  deux  heures.  Le 
deuxième  cas  fut  observé  chez  un  homme  de  36  ans,  qui  se  contentait 
de  pouvoir  porter  avec  son  bras  atrophié.  Le  troisième  cas  enfin  était 
celui  4*un  jeune  homme  de  24  ans,  né  d'un  père  vigoureux,  mais  d'une 
mère  morte,  peu  de  semaines  après  la  naissance  de  son  enfant ,  de  carie 
vertébrale  et  de  fièvre  hectique.  Avant  de  détailler  ce  fait,  le  D^  Mayer 
cite  les  traités  de  R.-W.  Smith  (de  Dublin),  Helscher,  Halgaigne,  d'Outre- 
pont,  Dupuytren  et  Ammon ,  sur  des  luxations  analogues.  Dans  le  cas 
qui  lui  est  propre,  l'auteur  trouva  l'épaule  gauche  presque  réduite  à  Tétat 
de  squelette  ;  cette  atrophie  s'étendait  au  bras,  mais  à  un  moindre  degré 
à  Tavant-bras;  il  n'y  avait  que  des  mouvements  limités  dans  l'épaule, 
Tacromion  faisait  une  saillie  considérable,  et  au-dessous,  au  lieu  de  la 
tête  de  l'humérus,  se  trouvait  une  cavité  vide  dans  laquelle  le  doigt 
s'enfonçait;  le  deltotde  était  à  ce  point  atrophié,  qu'on  en  distinguait 
difficilement  la  trace;  la  tête  de  l'humérus  reposait  sur  l'apophyse  co- 
racoYde,  à  la  partie  antérieure  du  scapulum  et  sur  les  côtes;  l'abduction 
et  l'élévation  du  bras  étaient  impossibles  au  malade,  mais  de  légers 
mouvements  pouvaient  lui  être  Imprimés  par  le  chirurgien;  une  com- 
paraison minutieuse  des  dimensions  des  deux  bras  montrait  que  toutes 
celles  du  bras  gauche  étaient  sensiblement  moindres  que  celtes  du  bras 
droit.  Les  causes  de  cette  luxation  sont  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles; nous  les  omettons  à  dessein,  comme  étant  surtout  hypothétiques. 
L'opération  que  le  D*"  Mayer  recommande  pour  le  soulagement  de  cette 
difformité  est  appelée  par  lui  osteofonda  anguloHs  partiatts  scapulœ  ;  li 
décrit  six  temps  dans  le  manuel  de  cette  opération  :  1"^  division  de  la 
peau  et  du  sous-scapulaire,  2«  trépanation  de  l'épine  du  scapulum^ 
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ï'IralUde  scie  eotre  Fapophyse  coracolde  et  le  ool  de  romoirtafe, 
4r  niptare  de  b  cavité  articulaire  et  ablation  de  la  (ête  de  l'omoplale, 
61^  réonioD  de  la  plaie  et  pansement*  Bien  que  le  D'  Mayer  décrive  cette 
opération  comme  ri  elle  avait  été  pratiquée  sur  le  vivant,  il  n^est  point 
dit  qu'il  l'ait  accomplie  sur  le  sujet  dont  le  diagnostic  anatomi<iae  a  été 
simulunément  décrit ,  ni  quels  ont  été  les  résuluts  observés  après  l'opé- 
raUon.  {f^etlu  der  Phft.  med.  Gti. ,  Band  Y,  Heft  11  ;  1854.) 


Revue  deê  thèses  soutenues  devant  la  Paadté  de  Médecine  de  Paris 
pendant  l'année  1854. 

■yglèBe  p«MI««e  eC|prlTéo. 


De  rhygiéne  des  Arabes  et  de  leur  thérapeutique  ;  par  Charles ,  médecia 
aide-major.  Esquisse  trop  courte ,  mais  qui  contient  des  faits  intéres- 
sants. Les  Arabes  supportent  aisément  le  froid  ;  en  voyant  des  monta- 
gnards cheminer  dans  la  neige ,  l'auteur  leur  disait  :  a  Tu  n'as  donc  pas 
froid  ?  —  Non  ;  mais  toi-même  n'as-tu  pas  froid  au  visage  ?  »  Et,  sur  sa  ré- 
ponse négative,  ils  ajoutaient  :  aEh  bien  !  je  suis  tout  visage. 9  Le  virus 
syphilitique  est  si  répandu  qu'il  est  peu  d'individus  qui  n'en  soient  at- 
teints une  fois  dans  leur  vie.  La  maladie ,  abandonnée  aux  seuls  efforts 
de  la  nature,  ne  fait  souvent  pas  de  grands  progrès.  Il  est  curieux  de 
comparer  cette  bénignité  de  la  vérole  avec  la  gravité  qu'elle  acquiert 
dans  les  pays  froids.  L'auteur  pense  que  la  variole  emporte,  au  bout  de 
vingt  ans,  la  moitié  de  la  population.  L'auteur  a  constaté  les  effets  ana- 
phrodisiaques  du  café,  déjà  notés  et  contestés  plus  d'une  fois.  Chez  l'indi- 
vidu qui  fait  abus  du  café,  tout  fonctionne  à  merveille ,  excepté  les  or- 
ganes de  la  génération  ;  ceux  qui  ne  font  pas  d'excès  vénériens  sont  éga- 
lement sujets  à  i'anaphrodisie.  La  matière  médicale ,  composée  d'un 
petit  nombre  de  médicaments,  est  sans  intérêt. 

Des  maladies  simulées'^  par  Bernard,  médecin  militaire.  Travail  cu- 
rieux, emprunté  pour  une  partie  à  un  recueil  composé  par  un  détenu  et 
intitulé  Catéchisme  du  maquillage,  à  l'usage  des  prisonniers  qui  ont  in- 
térêt à  feindre  des  maladies.  L'auteur  traite  successivement  de  l'épilepsie, 
de  l'amaurose,  de  l'otite,  des  douleurs,  de  l'ictère,  des  affections  cuta- 
nées et  des  affections  chirurgicales.  Il  rapporte  l'histoire  assez  curieuse 
d'une  épidémie  de  scorbut  simulée  par  les  détenus  de  la  casbah  d'Oran, 
à  l'aide  d'une  solution  de  sel  marin  et  de  vinaigre  maintenue  avec 
un  linge  sur  les  gencives,  de  ligatures  appliquées  sur  les  membres  in- 
férieurs et  supérieurs ,  et  de  contusions  provoquées  par  de  petits  coups 
répétés  sur  les  membres  ligaturés.  Le  catéchisme  cité  conseille ,  pour 
imiter  la  gale,  de  faire  des  piqûrei^avec  une  aiguille  chargée  de  la  ma- 
tière puUacée  qui  garnit  la  base  des  dents  chez  les  sujets  malpropres.  La 
blennorhagie  s'imite  par  l'introduction  de  l'écorce  de  garou  dans  le 
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canaK  L'auteur  cite  reiemple  singulier  de  militaires  qui ,  pour  simuler 
la  fièvre,  se  frappent  violemment  le  coude  contre  un  corps  solide  et 
augmentent  ainsi  le  nombre  des  pulsations  de  Tarière  radiale;  il  pré- 
tend même  que  ce  moyen,  employé  sur  un  seul  bras,  multiplie  les  batte<» 
ments  artériels  de  ce  côté. 

Du  gluten  y  par  A.  Peyrat.  Cette  monographie  assez  complète  contient 
peu  de  données  nouvelles.  L'auteur  a  observé  sur  des  chiens  munis 
cTune  fistule  stomacale  les  phases  delà  digestion  du  gluten,  que  quelques 
expérimentateurs  ont  prétendu  inattaquable  au  suc  gastrique  ;  il  a  noté 
que  la  digestion  du  gluten  sec  ou  humide  s'opérait  également  bien ,  et 
que  la  digeslibilité  pouvait  être  réputée  égale  à  celle  de  la  viande  cuite 
et  du  pain  ordinaire. 

De  ValiaiiemerU,  par  Boutequoy.  Travail  consciencieux  et  supérieur 
â  la  plupart  des  dissertations  inaugurales  sur  le  même  sujet.  Nous  en 
extrayons  deux  fragments ,  Tun  relatif  à  la  lactation  de  Fenfant  nou- 
veau-né, l'autre  à  la  menstruation  des  nourrices.  L'auteur  a  examiné,  avec 
notre  savant  collègue  M.  Gubler,  435  enfants;  la  sécrétion  du  lait  chez 
eux  était  normale,  et  son  absence,  une  rare  exception.  Pendant  les  trois 
premiers  jours,  on  ne  l'observe  presque  jamais;  vers  le  quatrième  jour, 
on  la  constate  dans  la  moitié  des  cas.  Elle  est  constante  du  huitième  au 
douzième  jour,  pour  cesser  du  vingtième  au  trentième  jour.  Le  lait  a 
toujours  été  alcalin.  Quant  à  la  menstruation  pendant  Tallaitement , 
sur  312  nourrices  multipares ,  18  avaient  été  réglées  dans  le  cours  des 
six  premiers  mois ,  18  également  après  six  ou  huit  mois,  22  de  huit  à 
dix  mois,  29  de  dix  â  douze  mois,  28  de  douze  à  quinze  mois,  et  197 
n'avaient  revu  leurs  règles  qu'après  quinze  mois. 

De  l'étiologie  du  goUre  endémique,  par  Morétin.  L'auteur  a  observé 
le  goitre  dans  le  Jura.  Sa  dissertation  contient,  outre  des  détails  inté- 
ressants ,  une  discussion  judicieuse  des  opinions  émises  sur  les  causes 
du  gottre.  Les  bouchers  des  pays  â  goitre  lui  ont  assuré  avoir  souvent 
observé  la  maladie  chez  les  animaux.  L'auteur  réfute  par  des  faits  la 
prétendue  influence  de  l'encaissement ,  de  l'air  humide  ou  vicié ,  des 
habitations,  etc.  Il  se  rattache  à  la  théorie  de  l'étiologie  hydrologique 
du  gottre  et  en  place  la  cause  dans  l'existence  d'une  matière  organique 
particulière  contenue  dans  les  eaux  des  pays  goitreux.  Avec  un  zèle 
des  plus  louables,  il  a  entrepris  d'examiner,  à  ce  point  de  vue,  les  eaux 
potables  du  bassin  de  la  Seille  dans  la  largeur  de  la  zone  goitreuse , 
et ,  à  défaut  d'une  analyse  exacte  de  la  matière  organique  surabondante, 
il  a  constaté  que  ces  eaux  n'étaient  pas  sensiblement  différentes,  sous  le 
rapport  des  substances  minérales,  de  celles  des  localités  les  plus  saines  de 
France.  La  thèse,  terminée  par  une  carte  du  goitre  dans  le  canton  de 
Yoiteur  (Jura),  a  déjà  été  mentionnée  parmi  les  thèses  de  chirurgie. 

Essai  sur  les  effets  de  la  foudre  sur  V homme ,  par  Durand.  Après  quel- 
ques notions  fort  incomplètes ,  cette  thèse  renferme  l'observation  même 
de  Fauteur,  atteint  par  la  foudre  pendant  son  sommeil  :  paralysie  du 
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brai  droit ,  angoisse  et  dyspnée ,  brûlure  cuisante  à  l'œil  gauche ,  ver* 
tiges  sans  perte  de  connaissance,  dyspnée  croissante  après  la  cessation 
des  vertiges,  impossibilité  presque  complète  de  se  mouvoir,  embarras 
de  la  parole,  soif  extrême;  le  matin,  hémiplégie  du  mouvement  à  peu 
près  complète  du  côté  droit,  sensibilité  exagérée  du  même  côté,  inca- 
pacité d'articuler;  le  soir,  déglutition  difficile,  photophobie,  hyper- 
acousie.  La  guérison  complète  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  quinze  jours. 

Essai  historique  sur  f inoculation  de  la  variole,  par  Grandvilliers.  Les 
nombreux  documents  relatifs  à  Tinoculation  de  U  variole  avant  la  dé- 
couverte de  la  vaccine  et  depuis  la  vaccination  sont  bien  résumés  ;  on 
relira  avec  fruit  ces  faits ,  qu'on  a  trop  oubliés ,  et  qui  ont  de  la  valeur 
aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  pathologie  qu'à  celui  de  l'hygiène  pu* 
blique. 

Thérapeutique  et  toxieologile. 

Recherches  sur  l'absorption  et  la  valeur  thérapeutique  des  préparations 
iodées,  pàv  A.  Titon.  Cette  dissertation  volumineuse  (148  pages)  est  un 
travail  assez  important  pour  mériter  non-seulenient  qu'on  l'analyse, 
mais  qu'on  en  discute  les  données  principales;  la  partie  historique  est 
Irès-étendue,  et  terminée  par  une  revue  bibliographique  assez  com- 
plète pour  la  France ,  très-insuffisante  pour  l'étranger.  M.  Titon  examine 
d'abord  les  effets  physiologiques  de  l'iode ,  en  confondant  malheureuse- 
ment dans  une  môme  description  l'iode  et  Tiodure  de  potassium ,  con- 
fusion fréquente  et  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  s'élever.  Il  en  ré-r 
suite  que  les  conclusions  sont  contestables,  suivant  qu'on  veut  les  ap- 
pliquer à  l'un  ou  à  l'autre  des  deux  produits;  c'est  ainsi  que  la  diarrhée 
et  l'anorexie,  vraies  pour  Hodure  de  potassium  ingéré  dans  l'estomac, 
ne  sont  pas  la  conséquence  de  l'injection  de  la  teinture  d'iode.  Dans  un 
2®  chapitre,  il  s'applique  à  prouver  que  certaines  préparations  d'iode 
appliquées  localement  agissent  comme  si  ce  médicament  était  introduit 
dans  les  voies  digestives.  Ces  recherches  sont  utiles;  mais  peut-être 
eût-il  mieux  valu  chercher  les  moyens  d'administrer  l'iode  à  l'inté- 
rieur,  sans  produire  aucun  des  inconvénients  qu'on  lui  reproche,  et  la 
chose  est  possible.  Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l'usage  de  l'iode 
dans  le  traitement  des  affections  médicales.  L'auteur  recommande  dans 
la  phthisie  les  inhalations  d'iode  associé  au  chloroforme  (teinture 
chloroformo-iodique),  la  teinture  à  l'extérieur  dans  les  affections  uté- 
rines vaginales  cutanées;  il  traité  ensuite  des  diverses  préparations 
pharmaceutiques  des  composés  iodés. 

De  l'emploi  thérapeutique  de  l*ipécacuanha ,  par  Perrey.  Recherches 
expérimentales  sur  le  degré  d'irritation  produite  par  les  applications 
locales  de  poudre  d'ipéca  sur  diverses  parties  du  corps,  la  muqueuse 
nasale,  la  peau  munie  de  sonépiderme  ou  dénudée.  L'inflammation  déter- 
minée par  l'ipéca  est  toujours  vive,  mais  se  résout  avec  une  merveil- 
leuse facilité,  et  guérit  spontanément,  bien  que  la  phlogose  ait  été  pous- 
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sée  Jusqu'à  la  gangrène;  à  ce  litre,  Tipéca  devrait  flgorer  parmi  les 
révulsifs  d'un  usage  facile  et  exempts  dMnconvénients.  La  partie  théra* 
peutique  est  bien  traitée,  mais  sans  originalité. 

J)u  haschich,  par  Berthaull.  L'auteur  rapporte  les  effets  physiolo* 
giques  qu'il  a  éprouvés  lui-même,  à  diverses  reprises,  par  la  suite  de 
L'ingestion  du  liaschich;  son  travail  s'ajoutera  utilement  à  la  précieuse 
monograpliie  du  D'^  Moreau  (de  Tours). 

J}e  l'emploi  des  anesihésiques  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ariieu^ 
iaire  aigu,  par  Lebon.  Dissertation  qui  n'emprunte  son  intérêt  qu^aux 
observations  recueillies  dans  le  service  du  D' Aran.  Des  13  observations 
rapportées  en  détail,  l'auteur  conclut  que  les  anesthésiques  divers  appli- 
qués localement  ont  été  sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  et 
surtout  sur  sa  durée ,  aucun  des  malades  soumis  au  traitement  n'étant 
sorti  deThôpital  avant  quinze  jours;  néanmoins  les  anesthésiques  sont 
utiles  et  d'un  grand  soulagement.  Ceux  qui  peuvent  être  employés  purs, 
sans  addition  d'axonge  ,  doivent  être  choisis  de  préférence.  SI  on  a  le 
choix,  les  plus  efficaces  sont  le  chloroforme  et  l'alcool  camphré  à  satu- 
ration. Les  substances  expérimentées  ont  été  le  jus  de  citron,  le  chloro- 
forme, le  camphre,  le  laudanum,  le  cyanure  de  potassium,  le  safran,  le 
romarin ,  et  le  collodion. 

I?u  traitement  du  rhumatisme  articulaire  eUgu  par  la  vératrine ,  par 
Troncin.  Trois  observations  recueillies  sous  les  yeux  de  M.  Piedagnel  ; 
du  reste,  rien  qui  mérite  d'être  particulièrement  mentionné,  et  surtout 
pas  d'indications  qui  permettent  de  prévoir  le  plus  ou  moins  de  succès 
de  la  vératrine  ou  de  mesurer  son  efficacité  dans  le  cours  du  traite- 
ment. 

Des  effets  thérapeutiques  des  canthandes ,  par  Aguzzoli.  Bon  résumé 
des  doctrines  de  l'école  italienne,  qui  professe  que  les  cantharides  ont  sur 
l'économie  deux  actions  bien  distinctes,  comme  le  tartre  slibié  :  l'une  lo- 
cale, irritante;  l'autre  générale,  calmante,  anliphlogistique  ou  liypo- 
slhénisante.  Des  expériences  sur  les  animaux,  l'auteur  conclut ,  après 
Giacomini ,  que  l'alcool  augmente  l'action  locale  et  diminue  Taction 
générale,  que  l'eau  de  laurier-cerise  produit  l'effet  inverse.  Il  confirme 
les  faits  si  bien  établis  par  M.  Brelonneau  d'anéantissement  de  l'énergie 
vitale  sous  rinfluence  de  l'intoxication  cantharidienne,  et  rapporte  l'ob- 
servation curieuse  d'un  étudiant  en  médecine  qui  expérimery^a  sur  lui- 
même  les  effets  de  la  canlharidine ,  et  qui  ne  put  être  rappelé  à  la  vie 
que  par  une  dose  considérable  de  rhum.  Il  conclut  enfin  que  les  remèdes 
excitants  sont  seuls  aptes  à  combattre  l'empoisonnement  par  les  cai>- 
IhariÉles. 

Des  inhalations  de  gaz  acide  carbonique  dans  le  traUement  de  la  chlo- 
rose, par  Terver.  fl  existe  aux  eaux  minérales  de  Saint- Alban  une  salle 
consacrée  à  respirer  le  gaz  acide  carbonique  dégagé  des  sources  et  in* 
spire  à  l'aide  d'un  tube.  Les  chlorotiques  soumis  à  ce  mode  de  traite, 
ment  en  éprouveraient  une  rapide  amélioration  et  récupéreraient  le 
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sommeil,  l'appétit  et  les  forces.  Une  prédominaDce  excessive  des  sym- 
ptômes nerveux  serait  la  seule  contre-iodicalion.  On  a  attribué  à  tort , 
suivant  Tauteur,  une  action  délétère  au  gaz  acide  carbonique  que  les 
malades  de  Saint-Alban  respirent  impunément,  à  la  condition  de  l'aspi- 
rer par  la  bouche;  aspiré  par  le  nez,  le  même  gaz  détermine  des  se- 
cousses violentes  et  de  vives  céphalalgies.  Après  l'inspiration  du  gaz , 
les  fonctions  pulmonaires  s'exécutent  plus  librement ,  et  il  en  résulte 
une  sensation  de  bien-être. 

Du  lait  comme  contre^poison  de  quelques  dissolutions  méuUHques ,  par 
Rupin.  L'auteur  conclut,  des  expériences  d'ailleurs  incomplètes  qu'il  a 
tentées  ^  que  le  lait  précipite  le  sulfate  de  cuivre  et  en  fait  un  composé 
inoffensif,  mais  qu'il  ne  précipite  jamais  que  la  moitié  du  métal,  et  que 
ce  précipité  se  redissout  dans  un  excès  de  lait  ;  que  le  lait  précipite  les 
deux  tiers  d'une  solution  d'acétate  de  plomb ,  mais  que  le  composé  qui 
en  résulte  est  lui-même  toxique;  que  le  lait  ne  saurait  être  i*egardé 
comme  un  contre-poison  du  bichlorure  de  mercure,  puisque  le  sublimé 
mélangé  au  lait  en  diverses  proportions  reste  toujours  soluble  ;  que  le 
lait  est  sans  action  dans  les  empoisonnements  par  le  sulfate  de  zinc  et  par 
l'émétique;  qu'il  précipite  complètement  l'acétate  de  plomb  en  chassant 
l'acide,  pour  former  avec  la  base  un  composé  insoluble,  et  que  c'est  la 
seule  dissolution  métallique  expérimentée  dont  le  lait  puisse  être  regardé 
comme  le  contre-poison. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  Acmléiiiie  de  HëdeclMie* 

Observations  de  chirurgie.  — •  Du  sétott  à  la  nuque ,  par  M.  Bouvier.  DiscusiùoTi  : 
MM.  Velijeau ,  Gerdy,  Malgaigne ,  Clot-Bey.  —Cas  d'hypertrophie  de  la  rate.  — 
Glycérine  substituée  au  cérat. 

Séance  du  25  septembre.  Présentation  de  quelques  instruments  ^  conti- 
nuation d'un  mémoire  peu  écouté,  appel  inutile  des  orateurs  absents. 

Séance  du  3  octobre.  M.  Yelpeau  communique  diverses  observations  de 
M.  le  D"  Royer,  de  Joinville.  La  première  est  relative  à  un  cas  de  rupture 
d'une  trompe  utérine  suivie  d'une  hémorrhagie  et  d'une  péritonite  ra- 
pidement mortelle  ;  l'observation  est  accompagnée  de  la  pièce  patholo- 
gique. 11  n'est  pas  très-rare ,  fait  remarquer  M.  Yelpeau,  de  voir  sur- 
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venir  ces  ruptures  spontanées  d'une  trompe  dans  les  cas  de  gi*ossesse 
extra-utérine;  mais,  dans  ce  cas-ci ,  il  n'y  avait  aucun  indice  de  gros- 
sesse. On  n'a  trouvé  dans  les  parties  rien  d'organisé ,  rien  qui  ressem- 
blât â  un  produit  de  conception  ;  la  femme  d'ailleurs  avait  eu  ses  règles 
six  jours  auparavant,  il  était  donc  à  peu  près  certain  qu'elle  n'était  pas 
enceinte.  Â  ce  point  de  vue  d'une  hémorrhagie  par  suite  d'une  rupture 
spontanée  de  la  trompe  utérine  en  dehors  des  conditions  dé  la  grossesse, 
ce  fait  est  curieux. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  cas  de  spina-bifida  guéri 
par  la  ponction  et  l'excision  de  la  poche.  Une  première  ponction  d'abord 
fut  pratiquée  et  suivie  de  l'affaissement  de  la  tumeur;  celle-ci  s'étant  re- 
produite, M.  Boyer  pratiqua ,  à  quelque  temps  de  là,  une  seconde  ponc- 
tion, qu'il  fit  suivre  immédiatement  de  l'excision  de  la  poche,  près  de  sa 
racine.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées ,  et  la  réunion  en 
fut  obtenue  par  première  intention.  L'enfant  guérit  très-rapidement,  sans 
aucun  accident.  Cet  enfant  étant  vemi  â  succomber,  un  an  après,  à  une 
autre  affection,  à  une  phlegmasie  intestinale,  M.  Boyer  put  examiner 
les  pièces ,  et  il  constata  que  la  guérison  avait  été  parfaite. 

La  troisième  observation  a  pour  objet  une  hernie  crurale  avec  adhé- 
rence complète  de  l'intestin  avec  fe  sac,  lequel  était  dépourvu  de  séro- 
sité. Cette  hernie  étant  venue  à  s'étrangler,  M.  Royer  dut  pratiquer  l'opé- 
ration, pendant  laquelle  l'intestin  fut  ouvert;  une  ligature  fut  faite  sur 
cette  ouverture  et  la  réduction  opérée.  La  guérison  s'ensuivit  comme 
s'il  n'y  avait  eu  aucun  accident. 

Dans  la  quatrième  observation ,  il  s'agit  d'un  cas  de  perforation  de 
l'intestin  par  un  lombric.  «Pendant  longtemps ,  dit  M.  Yelpeau ,  on  a  cru 
que  les  lombrics  pouvaient  perforer  l'intestin  ;  mais,  depuis  qu'on  y  a 
regardé  de  plus  près ,  on  a  contesté  la  possibilité  de  cet  accident ,  parce 
qu'on  a  reconnu  que  ces  prétendues  perforations  s'expliquaient  presque 
constamment  par  l'existence  d'une  ulcération  préexistante  de  l'intestin ,  à 
travers  laquelle  le  lombric  s'est  fait  passage.  Mais ,  dans  ce  fait-ci ,  on 
ne  pourrait  admettre  une  semblable  explication ,  et  il  serait  difficile  d'é- 
chapper à  la  nécessité  d'admettre  que  la  perforation  ait  été  bien  effec- 
tivement produite  par  le  lombric.  Il  s'agit,  en  effet ,  d'un  individu  bien 
portant ,  qui  est  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  très-vive  suivie  d'une  pé- 
ritonite suraigue  et  delà  mort. 

a  A  Tautopsie,  on  a  trouvé  un  ver  lombric  dans  la  fosse  iliaque.  Ayant 
examiné  ensuite  avec  soin  l'intestin ,  on  y  constate  l'existence  d'une  pe- 
tite perforation  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  sans  trace  aucune 
d'ancienne  ulcération  et  sans  la  moindre  lésion  ,  ramollissement  ni  in- 
duration de  la  membrane  muqueuse,  autour  de  cette  perforation.» 

Enfin  une  cinquième  observation,  qui  n'a  pas  moins  d'intérêt  que 
les  autres,  est  relative  â  un  cas  de  luxation  complète  du  genou  en  avant. 
Les  deux  os  de  la  jambe  étaient  remontés  de  plusieurs  centimètres  au- 
dessus  de  la  poulie  fémorale ,  sans  plaie  ni  solution  de  continuité  exté- 
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rMore.  1^  luxtUon  da  genou  en  arrière  est  asseï  eommmie,  mais  la 
luxalioD  en  avant  est  très-rare.  Mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable  dans 
cette  otoervation,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  la  réduction  a  été  opérée, 
sans  faire  de  tractions  sur  le  membre ,  sans  autre  manœuvre  que  ia 
flexion. 

La  guérison  a  été  très-rapide  et  n*a  laissé  aucune  trace  de  Taecidenl. 

M.  Velpeau ,  en  déposant  ce  recueil  d'observations  sur  le  bureau ,  de- 
mande qu'en  raison  de  leur  intérêt  et  du  mérite  bien  connu  de  leur  au- 
teur, elles  soient  renvoyées  au  comité  de  publication. 

La  proposition  de  M.  Velpeau  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Sé€mce  da  9  octobre,  H.  Piorry  Ut  un  rapport  sur  divers  instruments 
destinés  à  donner  à  Tauseultation  et  à  la  percussion  plus  d^exactitude. 
Le  premier  est  un  acommétre,  imaginé  par  M.  Yearsley,  de  Londres;  le 
second,  un  stéthoscope,  proposé  par  M.  Buindi,  de  Palerroe.  L^acoumètre 
se  compose  d'un  appareil  mécanique,  dans  lequel  un  petit  marteau  vient 
frapper  à  temps  égaux  contre  le  plancher  d'une  botte  et  y  produit  un 
bruit.  L'intensité  du  choc  et  la  force  du  son  qui  en  résulte  varient  sui« 
vant  les  besoins  de  l'expérimentation ,  et  sont  mesurées  par  une  échelle 
graduée.  Le  rapporteur  compare  cet  acoumètre  à  celui  de  H.  Blanchel, 
et  lui  reproche  sa  trop  grande  complication.  Quant  au  stéthoscope ,  la 
modification  est  de  peu  d'importance;  elle  a  pour  but  de  rendre  plus 
facile  l'application  de  l'instrument  sur  les  saillies  des  côtes.  Une  courte 
discussion  s'engage  sur  la  prééminence  du  plessimèlre  »  comparée  à  la 
percussion  par  l'interposition  du  doigt. 

—  M.  Bouvier  donne  lecture  d'un  mémoire  swr  une  maruén  commode 
et  simple  d'appliquer  et  d'entretenir  le  séton  à  la  nuque,  M.  Bouvier  expose 
ainsi  qu'il  suit  son  procédé  :  Au  lieu  du  bistouri  ou  de  la  large  lame  é 
double  tranchant,  assez  improprement  nommée  aiguille  à  séton ,  je  me 
sers  d'une  aiguille  véritable,  très-étroite,  terminée  en  fer  de  lance  pour 
mieux  pénétrer  dans  le  tissu,  droite  ou  courbe,  suivant  que  le  séton  doit 
avoir  une  direction  transversale  ou  longitudinale.  Au  lieu  de  la  mèche 
de  coton  ou  de  la  bandelette  de  linge  effilée  sur  les  bords  qui  reste  à  de- 
meure dans  la  plaie,  j'emploie  un  simple  fil ,  un  mince  cordonnet  cou- 
vert d'un  enduit  imperméable  qui  le  rend  peu  altérable  au  contact  du 
pus.  La  matière  des  fines  bougies  uréthrales  est  très-propre  à  cet  usage. 
Afin  de  rendre  l'introduction  du  cordonnet  plus  facile,  l'aiguille  porte 
du  côté  opposé  à  la  pointe,  au  lieu  du  chas ,  une  fente  ou  pince  faisant 
ressort ,  dans  laquelle  se  trouve  fixée  l'extrémité  du  fil ,  qiie  l'on  évite 
ainsi  de  replier  en  deux,  comme  dans  les  aiguilles  ordinaires.  Veut -on 
passer  un  fil  double ,  le  milieu  de  l'anse  qui  le  représente  est  arrêté  de 
la  même  manière  dans  la  pince  de  l'aiguille,  et  l'anse  reste  entière  quand 
on  a  enlevé  l'instrument. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que  M.  Bouvier  attribue  à  cette  modifi- 
cation dans  l'usage  du  séton  :  le  premier  de  ces  avantages  est  de  pro< 
duire  peu  de  douleur,  le  deuxième  est  la  perpétuité  du  séton.  S'il  y  a 
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de  la  tendance  de  la  part  des  ouvertures  à  se  rapproeher,  on  prévient 
l'ulcération  en  détachant  le  fil  et  en  faisant  un  ou  plusieurs  nœudi  à  ses 
extrémités ,  ce  qui  Tempéche  d'échapper.  Un  troisième  avantage  con- 
siste  dans  la  simplicité  du  pansement.  Si  Tirritation  est  insuffisante  avec 
un  fil,  on  en  met  plusieurs,  deux,  trois,  etc.  On  peut  doser  ainsi  en 
quelque  sorte  le  remède  et  le  pritportionner  au  maU  Enfin  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  dissimuler  la  difformité  de  la  cicatrice  est  encore 
un  des  bénéfices  de  cette  méthode.  On  pourrait  craindre,  ajoute  M.  Bou- 
vier, vu  rimperméabilité  de  la  mèche,  que  le  pus  fusât  dans  le  tissu  ceU 
lulaire  et  fût  absorbé;  mais  il  n'en  est  rien. 

Pour  la  confection  de  ces  sétons ,  M.  Bouvier  donne  la  préférence  à  la 
matière  des  bougies  élastiques  ;  la  gutta-percha  lui  paraît  trop  dure  ;  il 
en  est  à  plus  forte  raison  de  même  des  anneaux  et  fils  métalliques.  On 
peut  se  servir  de  chaînes  flexibles,  construites  avec  des  métaux  difficile-* 
ment  oxydables  (or,  platine).  Dans  les  ophthalmies,  ces  sétons  permettent 
de  garder  l'exutoire  pendant  longtemps  dans  l'intervalle  des  exacerba- 
lions  ,  comme  séton  d'attente,  qui  ne  fait  que  conserver  le  trajet  fistu- 
leux  sous-cutané  prêt  à  recevoir  au  besoin  un  cordonnet  ou  une  mèche 
plus  active. 

M.  Malgaigne  se  demande  si ,  avant  de  s'occuper  des  meilleurs 
modes  d'emploi  du  séton,  il  ne  serait  pas  à  propos  de  discuter  la  va- 
leur du  séton  et  son  utilité  thérapeutique.  Les  résultats  pratiques  lui 
ont  paru  peu  satisfaisants  ,  et  il  est  convaincu  que  d'autres  traitements 
moins  douloureux  auraient  au  moins  aussi  bien  réussi  dans  les  cas 
qu'on  invoque  comme  les  plus  décisifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  avant  de 
faire  un  séton  perfectioné,  M.  Bouvier  aurait  rendu  service  en  détermi- 
nant les  circonstances  dans  lesquelles  le  séton  peut  être  utile. 

Séance  duA6  octobre.  La  discussion  sur  la  note  de  M.  Bouvier  conti'* 
nue.  M.  Yelpeau  est  loin  de  nier  les  effets  thérapeutiques  du  séton,  mais 
il  ne  partage  pas  les  espérances  de  M.  Bouvier;  il  craint,  au  contraire  , 
qu'en  réduisant  l'appareil  à  un  simple  fil ,  on  ne  diminue  son  action  et 
on  le  rende  tout  à  fait  insignifiant.  Cette  introdutîon  des  diminutifs 
dans  la  chirurgie  incline  par  trop  vers  les  idées  des  homéopathes.  Les 
résultats  obtenus  par  M.  Bouvier  ne  paraissent  pas  au  savant  professeur 
concluants,  et  il  partage  les  doutes  exprimés  par  M.  Malgaigne. 

M.  Yelpeau  passe  ensuite  en  revue  les  indications  du  séton.  En  ce 
qui  touche  les  maux  d'yeux,  il  pense  que  les  vésicatoires  sont  utiles 
dans  les  ophthalmies  aiguës  et  superficielles  ;  les  cautères,  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  dans  celles  qui  occupent  la  coque  ou  le  fond  de  Tceil. 
11  réserve  les  sétons  pour  cette  dernière  catégorie  ;  encore  n'y  a^t-il  re- 
cours que  dans  les  formes  complexes  et  rebelles,  comme  certaines 
amauroses.  Ainsi  limités  dans  leurs  indications,  les  sétons  ont  réusai 
dans  des  cas  où  une  foule  d'autres  moyens  avaient  échoué. 

Quant  aux  inconvénients ,  M.  Yelpeau  croit  qu'on  les  a  exagérés,  et  il 
ne  lui  parait  pas  que  les  dangers  signalés,  fusées  purulentes,  irradia- 
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tion  inflammatoire,  adénites  du  voisinage  et  infection  purulente,  dépen- 
dent des  dimensions  de  la  plaie;  le  simple  fil  de  M.  Bouvier  vHea  pré- 
serve pas  lés  malades. 

M.  Bouvier  expose  qu*en  diminuant  le  volume  du  selon  «  il  a  permis 
de  les  multiplier  suivant  les  besoins,  et  par  suite  de  doser  le  remède. 
Suivant  M.  Halgaigne,  sur  le  terrain  des  généralités,  il  aborde  la  dis- 
cussion de  la  révulsion  comme  méthode  thérapeutique  et  prend  la  dé- 
fense du  vésicaloire ,  du  cautère  et  du  moxa.  Les  principaux  arguments 
de  rhonorable  académicien  sont  empruntés  à  des  autorités  historiques, 
â  Hippocrate ,  aux  Arabes,  à  Frenus ,  à  Séverin,  à  Fabrice  d'Aquapen- 
dente.  Il  termine  en  relevant  les  reproches  de  cruauté  qu'on  a  adressés 
â  cette  médication. 

H.  Glot-Bey  déclare  avoir  obtenu  des  effets  très -avantageux  du 
selon  dans  les  inflammations  chroniques  des  yeux.  Les  Arabes  emploient 
souvent  les  petits  sélons  composés  d'un  fil  de  soie,  et  ce  remède  appar- 
tient chez  eux  à  la  médecine  domestique. 

—  M.  Linas  présente  la  rate  d'un  aliéné  mort  à  Charenton  d'une  dy- 
senterie algue,  et  le  foie  du  même  sujet  atteint  de  cirrhose  au  deuxième 
degré.  La  raie  hypertrophiée  sans  dégénérescenceoccupaittoulela  moitié 
gauche  de  Tabdomen  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin  ;  elle  pesait 
plus  de  2  Icllogrammes,  et  mesurait  32  centimètres  de  long  sur  20  de 
large  et  9  d'épaisseur.  Aucun  phénomène  morbide  intermittent  n'a  été 
observé. 

Séance  du  23  octobre.  Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  H.  Bou- 
vier. 

M.  Gerdy,  après  avoir  rappelé  que  les  sétons  produisent ,  dans  quel- 
ques cas,  des  accidents  de  voisinage,  est  convaincu  de  leur  efficacité; 
comme  il  est  rare  qu'on  les  emploie  seuls,  il  devient  presque  impos- 
sible de  donner  la  démonstration  de  leurs  bons  effets.  M.  Gerdy  ne  met 
pas  non  plus  en  doute  les  avantages  des  autres  exutoires,  et  la  révulsion 
lui  semble  une  méthode  à  conserver. 

M.  Malgaigne ,  dans  un  réquisitoire  incisif  plein  de  faits  et  d'érudi- 
tion ,  mais  où  on  ne  sent  peut-être  pas  assez  l'esprit  pratique ,  reprend 
ses  attaques  contre  le  séton.  Ces  discours  s'écoutent  ou  se  lisent,  mais 
ne  se  résument  pas.  11  s'élève  contre  les  exutoires  à  demeure ,  et  s'en- 
gage â  en  fournir  la  preuve  dans  la  prochaine  séance,  en  montrant  les 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

M.  Bouvier,  de  son  côté,  demande  â  rendre  compte,  dans  la  même 
séance,  des  observations  qu'il  a  recueillies,  et  d'entirerjles  conséquences, 
pièces  en  main.  11  est  donc  à  présumer  que  le  séton  va  passer  des  âges 
historiques,  où  la  plupart  des  orateurs  l'avaient  trop  volontiers  main- 
tenu, à  une  période  plus  modeste  et  plus  profitable. 

—  M.  Demarquay  annonce  avoir  obtenu  de  très-favorables  résultats 
de  la  substitution  de  la  glycérine  au  cérat  dans  le  pansement  des 
plaies. 
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II«  JiciMitfiilie  des  sciences. 

Influence  de  la  lamière  sur  l'adde  carbonique  exhalé.  —  Formation  du  sucre  dans 
le  foie.  —  Transmission  des  impressions  sensitiyes  dans  la  moelle.  —  Héma- 
loïdine.  —  Tabac  arsénié.  —  Oxygénation  dans  l'économie.  —  Êtres  microsco- 
piques de  l'atmosphère.  —  Traitement  préservatif  de  la  flè?re  typhoïde.  — 
Lettre  de  M.  Figuier.  —  Nouveau  procédé  de  rhinoplastie. 

Séance  du  17  septembre.  M.  Moleschott,  de  Heidelberg,  adresse  à 
rÂcadémie  des  tables  de  chiffres  comparatifs  qui  résument  les  résul- 
tats numériques  d'une  série  de  94  expériences  sur  Tinfluence  de  la  lu- 
mière dans  la  production  de  l'acide  carbonique  exhalé.  D'après  ces  ta- 
bles, la  quantité  d'acide  carbonique  produite  sous  un  faible  degré  de 
lumière  (  3,27  en  moyenne)  est  â  celle  qui  a  été  exhalée  sous  une  inten- 
sité de  lumière  très-forte  (7,38  en  moyenne)  comme  545  est  à  645 ,  ou 
commet  est  â  1,18. 

— M.Gl.  Bernard  lit  un  naM^examémoirtsurlaformationdu  sucre  dans 
le  f€Àe.  Avant  d'entrer  dans  la  partie  originale  de  son  travail ,  il 
rappelle  les  premiers  résultats  de  ses  recherches.  M.  Bernard  établit 
d'abord  qu'il  existe  chez  les  animaux  une  fonction  physiologique  en 
verCu  de  laquelle  il  se  produit  de  la  matière  sucrée  dans  l'organisme. 
Aujourd'hui  personne  ne  discute  plus  sur  celte  question ,  et  il  reste 
parfaitement  établi  que  le  sucre  se  produit  dans  l'organisme  animal 
sans  l'intervention  des  matières  sucrées  ou  amylacées.  L'éminent  phy- 
siologiste localise  bientôt  cette  fonction  dans  le  foie,  en  montrant  que 
le  sang  qui  pénètre  dans  le  foie  par  la  veine  porte  ne  renferme  pas  de 
sucre,  tandis  que  le  même  sang  qui  sort  par  les  veines  hépatiques  en 
contient  toujours  des  proportions  notables.  «  Cette  expérience ,  dit 
M.  Bernard,  qui  constituera  toujours  un  des  principaux  arguments  chi- 
miques de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  n'a  trouvé  jusqu'à  ce  jour 
qu'un  seul  contradicteur.» 

M.  Bernard  soumet  ensuite  à  une  judicieuse  critique  les  trois  mé- 
moires lus  par  M.  Figuier  devant  TAcadémie  ;  il  montre  les  contradic- 
tions et  les  hypothèses  gratuites  qu'ils  renferment ,  et  après  avoir  ré- 
pété quelques  expériences  de  son  contradicteur,  il  vient  déclarer  que 
les  faits  avancés  par  lui  sont  complètement  inexacts. 

Après  cette  introduction  critique,  M.  Ci.  Bernard  passe  à  l'étude  de 
la  formation  du  suere  dans  le  foie;  voici  comment  il  Texpose  : 

«Toutes  les  sécrétions  ont  nécessairement  besoin  pour  s'accomplir  de 
deux  choses,  savoir  :  V*  du  sang ,  2°  d'un  tissu  glandulaire.  Nous  de- 
vrons chercher  à  apprécier  quel  est  le  rôle  respectif  de  chacun  de  ces 
éléments  dans  la  production  du  sucre. 

«Les  hypothèses  de  M.  Schmidt  de  Dorpat,  de  M.  Lehmann  de 
Leipzig,  de  M.  Frerichs  de  Breslau,  sur  là  formation  du  sucre  dans  le 


en 

foie  expriment  (ootes  l'idée  qoe  l'on  se  fidt  | 
da  mécanisine  des  sécrétions.  On  peose,  en  effet,  que  Torgaiie 
laire  ne  fonrnît  rien  à  la  sécrétion,  mais  que  son  tissu  se  borne  â  agv, 
par  une  sorte  d'action  de  contact  ou  catalytique,sur  les  éléoienlsdD 
sang  qui  traverse  Torgane  glandulaire  au  moment  même  où  la  sécrétion 
s'opère.  Pour  le  cas  particulier  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  fbie,eo 
effet)  tous  les  auteurs  supposent  que  la  matière  sacrée  se  forme  «firec- 
Umeni  dans  le  sang. 

a  Les  faits  que  j'ai  â  exposer  actuellement  me  paraissent  de  nature  à 
prouver  qu'il  faut  comprendre  tout  autrement  la  fonction  glyoc^énique 
du  foie,  et  qu'au  lieu  de  thsxthex  dans  le  sang  la  substance  qui  |Mrécède 
le  sucre  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance,  il  faut  la  chercher 
dans  le  tissu  hépatique  lui-même. 

aVoici  une  expérience  qui  met  ce  fait  en  lumière.» 

Nous  rapporterons  sommairement  celte  expérience ,  qoe  M.  Bernard 
décrit  avec  détails  dans  son  mémoire. 

Elle  a  consisté  â  sacrifier,  sept  heures  après  un  repas  copieux,  uo 
chien  adulte  nourri  depuis  plusieurs  jours  exclusivement  avec  de  la 
viande,  et  à  lui  enlever  aussitôt  le  foie,  qui,  avant  que  le  sang  eût  eu 
le  temps  de  se  coaguler  dans  ses  vaisseaux ,  fut  soumis  à  un  lavage  à 
Teau  froide  par  la  veine  porte  durant  quarante  minutes.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  le  tissu  du  foie  était  à  peu  près  exsangue,  et  l'eau  qui 
sortait  par  les  veines  hépatiques  était  entièrement  incolore.  Au  début 
de  l'expérience,  on  avait  constaté  que  l'eau  colorée  en  rouge  qui  jaillis- 
sait par  les  veines  hépatiques  était  sucrée  et  précipitait  abondamment 
par  la  chaleur,  et  on  constata,  à  la  fin  de  Texpérlence,  que  l'eau  parfoi- 
tement  incolore  qui  sortait  par  les  veines  hépatiques  ne  renfermait 
plus  aucune  trace  de  matière  albumineuse  ni  de  sucre.  M.  Bernard  s'as- 
sura ensuite,  en  faisant  bouilir  une  partie  du  foie  avec  un  peu  d'eau, 
que  son  tissu  était  bien  lavé  et  qu'il  ne  renfermait  plus  de  matière  su- 
crée. Il  s'échappait  de  la  coupe  du  tissu  hépatique  et  des  vaisseaux 
béants  une  petite  quantité  d'un  liquide  trouble  qui  ne  renfermait  non 
plus  aucune  trace  de  matière  sucrée.  Ayant  abandonné  alors  dans  un 
vase  ce  foie  à  la  température  ambiante,  M.  Bernard  constata,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  que  cet  organe,  bien  lavé  de  son  sang,qu*il  avait 
laissé  la  veille  complètement  privé  de  sucre,  s'en  trouvait  alors  pourvu 
très-abondamment* 

«Cette  expérience  si  simple,  ^goute  M.  Bernard ,  dans  laquelle  on  voit 
renaître  sous  ses  yeux  la  matière  sucrée  en  abondance  dans  un  foie  qui 
en  a  été  complètement  débarrassé,  ainsi  que  de  son  sang ,  au  moyen  du 
lavage,  est  une  des  plus  instructives  pour  la  solution  de  la  question  de 
la  fonction  glycogénique  qui  nous  occupe.  Cette  expérience  prouve 
clairement,  comme  nous  l'avons  avancé,  que  dans  un  foie  frais  à 
l'état  physiologique ,  c'est-à-dire  en  fonction,  il  y  a  deux  substances, 
savoir  : 
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l"»  «  Le  stfere  trte^solubfe  dans  l'eau  et  qui  est  emporté  avee  le  mut 
par  le  lavage  ; 

«2°  Une  autre  matière  assez  peu  soluble  dans  Tean  pour  qu'elle  soit 
restée  fixée  au  tissu  hépatique  après  que  celui-ci  avait  été  dépouillé  de 
son  sucre  et  de  son  sang  par  un  lavage  de  quarante  minutes. 

«C'est  cette  dernière  substance  qui ,  dans  lé  foie  abandonné  â  lui- 
tnéme^  se  change  peu  à  peu  en  sucre  par  une  sorte  de  fermentation , 
ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 

«  En  effet,  celte  nouvelle  formation  de  sucre  dans  le  foie  lavôeirt 
complètement  empêchée  par  la  cuisson.  Si  Ton  fôit  cuire,  par  exemple, 
la  moitié d*un  foie  aussitôt  après  le  lavage,  on  s'assure  qu'au  moment 
même  son  décoctum ,  généralement  opalin,  ne  contient  pas  de  sucre  et 
qu'il  n'en  renferme  pas  non  plus  le  lendemain,  preuve  qu'il  ne  s'en  est 
pas  développé.  On  constate,  au  contraire,  dans  l'autre  moitié  du  foie  qui 
n'a  pas  subi  la  cuisson ,  que  la  matière  sucrée  s'est  produite  déjà  après 
quelques  heures ,  et  que  sa  quantité  va  graduellement  en  augmentant , 
au  point  d'atteindre  quelquefois,  après  vingt-quatre  heures,  les  pro- 
portions de  sucre  égales  à  celles  que  le  foie  contenait  primitivement. 

«Cette  formation  glycosique  est  généralement  terminée  après  vingt- 
quatre  heures,  et  si,  après  ce  temps,  on  soumet  le  foie  de  nouveau  au 
lavage  par  le  courant  d'eau,  de  manière  à  lui  enlever  tout  son  sucre  de 
nouvelle  formation ,  on  voit  que  généralement  il  ne  s'en  produit  plus, 
parce  que  la  matière  qui  le  formait  est  sans  doute  épuisée.  H  ne  se  dis- 
sout plus  alors  qu'une  sorte  de  matière  albumineuse  qui  accompagne 
toi^ours  la  production  du  sucre,  bien  qu'elle  en  paraisse  complètement 
indépendante. 

«En  résumé,  le  seul  but  de  mon  travail  pour  le  moment,  c'est  de 
prouver  que  le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  ne  se  produit  pas  d'em- 
biée  dans  le  sang,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi  >  mais  que  sa  présence  est 
constamment  précédée  par  une  matière  spéciale  déposée  dans  le  tissu 
du  foie  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance.  Si  je  me  suis  décidé 
à  publier  ce  travail  encore  inachevé ,  c'est  qu'il  m'a  paru  utile,  pour  la 
solution  de  la  question  glycogénique  qui  nous  occupe ,  d'attirer  l'at* 
tention  des  chimistes  sur  des  phénomènes  qui  ne  leur  sont  pas  connus^ 
et  qui  me  paraissent  de  nature  à  changer  le  point  de  vue  où  l'on  s'était 
placé  Jusqu^à  présent  pour  comprendre  chimiquement  la  production 
du  sucre  dans  le  foie.  En  effet,  il  ne  s'agit  plus  maintenant  de  faire  des 
hypothèses  sur  la  provenance  du  sucre  du  foie  ni  sur  la  possibilité  du 
dédoublement  direct  et  immédiat  de  tel  ou  tel  élément  du  sang  pour  pro- 
duire ce  suci%.  Il  faut  chercher  â  isoler  celte  matière  hépatique  sin* 
gulièrequi  lui  préexiste,  savoir  comment  elle  se  sécrète  dans  le  foie, 
et  comment  ensuite  elle  subit  les  transformations  successives  qui 
la  changent  en  sucre.  11  y  a  probablement  entre  ces  deux  extrêmes,  la 
matière  insoluble  telle  qu'elle  est  sécrétée  par  l'action  vitale  du  foie  et 
le  sucre  qui  en  émane  et  sort  de  l'organe  avec  le  sang  des  veines  hépa- 
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tiques,  une  série  de  fiM*malions  intarmédiaires  que  je  n'ai  pas  vues , 

mais  que  les  chimistes  découvriront  sans  doute.» 

—M.  Brown-Séquard  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résul- 
tats de  ses  recherches  expérimentales  sur  to  voie  de  tmiumissUm,  du 
impressions  senntwes  dans  la  moelle  épUdère. 

Des  faits  exposés  dans  ce  mémoire ,  l'auteur  conclut  : 

1**  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  se  portent  en  partie  aux 
cordons  postérieurs  et  probablement  aussi  en  partie  aux  cordons  laté- 
raux ; 

2«  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  se  rendent  dans  les  cor- 
dons postérieurs  paraissent  se  porter  en  partie  vers  l'encéphale ,  en 
partie  dans  une  direction  opposée,  dételle  sorte  que  les  unes  sont  as- 
cendantes et  les  autres  descendantes; 

3®  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  paraissent  se  rendre 
dans  les  cordons  latéraux  semblent  aussi  être  composées  de  deux  séries, 
Tune  de  fibres  ascendantes,  l'autre  de  fibres  descendantes; 

4®  Que  les  fibres  ascendantes,  dans  les  cordons  postérieurs  comme 
dans  les  cordons  latéraux,  paraissent  être  moins  nombreuses  que  les 
fibres  descendantes; 

&^  Que  ces  deux  séries  de  fibres  (ascendantes  et  descendantes)  parais- 
sent quitter  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  après  un  court  trajet, 
pour  pénétrer  dans  la  substance  grise  ; 

6^  Que  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  s'opère  que 
d'une  manière  passagère  par  les  cordons  postérieurs,  les  fibres  sensi- 
tives ne  faisant  que  passer  dans  une  faible  étendue  par  ces  cordons; 

7^  Que  la  transmission  à  l'encéphale  des  impressions  sensitives  ve- 
nues du  tronc  et  des  membres  s'opère  en  dernier  lieu  par  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière. 

Séance  du  1^  octobre.  M.  Gh.  Robin  lit  un  mémoire  sur  la  composi- 
tion de  VhématcUdine.  Ce  corps  se  forme  dans  l'économie  aux  dépens 
de  la  matière  colorante  du  sang  épanché.  M.  Robin  a  pu  s'en  procurer 
une  masse  pesant  3  grammes,  entièrement  formée  de  cristaux  très-ré- 
guliers, qui  s'étaient  agglomérés  dans  un  kyste  hydatique  du  foie.  La 
matière  colorante  rouge  des  globules,  l'hématosine,  n'est  pas  cristalli- 
sable  ;  mais,  presque  toutes  les  fois  que  du  sang  est  épanché  dans  l'é- 
paisseur des  tissus  d*un  animal  vivant,  on  voit,  de  quatre  à  vingt  jours 
après  l'hémorrhagle,  se  former  des  cristaux  microscopiques  très-nets  et 
quelquefois  conformés  en  aiguilles  ;  toutefois  la  plupart  sont  des  pris- 
mes obliques  à  base  rhombe  et  d'un  beau  rouge.  Ce  sont  ces  cristaux 
quiy  figurés  et  décrits  successivement  par  Ëverard  flome,  par  Rokitansl^i, 
Scherer,  etc.,  ont  été  désignés  en  1847,  par  Yirchow,  sous  le  nom  d'hé- 
matoldine.  L'analyse  chimique  à  laquelle  M.  Robin  a  soumis  ce  corps 
montre  que  VhémaJtàidme,  corps  cristailisable ,  est  de  Vhématosine  non 
crisialUsable  qui  a  perdu  un  équivalent  de  fer,  mais  a  pris  un  équivalent 
d'eau.  Les  prismes  obliques  à  base  rhomboïdale,  comme  les  aiguilles 


ACADÉMIE  0ES  SCIENCES.  025 

d'hém^toi^Ae^  sont  assez  durs,  cassants,  réfractent/ortement  la  lumière 
sous  ie  microscope, «t  ont  une  couleur  d'un  rouge-oraqge  vif,  ou  rouge* 
ponceau  vers  le  centre,  et  d'un  rouge-carmin  foncé  sur  les  bords  et  aux 
extrémités.  A  la  lumière  réfléchie,  séparés  de  toute  impureté,  ils  sont 
d'un  beau  rouge  de  bi-iodure  de  mercure. 

La  quantité  d'hématoYdine  (3  grammes)  relirée  par  H.  Robin,  du  kyste 
hydatique  du  foie,  correspondait  à  1800  grammes  de  sang  au  moins,  qui 
ont  dû  s'épancher  successivement  pour  donner  lieu  â  sa  formation. 

—  M.  H.  Martinet  adresse  une  note  sur  Tusage  du  tabac  arsénié  dans  les 
diverses  maladies  où  Ton  a  employé  les  préparations  arsenicales.  L'au-r 
teur  annonce  avoir  fumé  depuis  cinq  mois,  sans  inconvénient,  du  tabac 
arsénié. 

—  M.  Flourens  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  Garus,  la  9^  livrai* 
son  de  l'ouvrage  publié  par  cet  anatomiste  sous  le  titre  de  Tabulœ  ana^ 
tomiam  comparatwam  illustrantes. 

Séance  du  8  octobre,  M.  Kuhlmann  envoie  une  note  sur  quelques  phéno» 
mènes  d'oxygénation  dans  téconomie  ;  il  montre  que  l'action  délétère  de 
certains  gaz  est  due  à  leur  solubilité,  qui  permet  une  absorption. facile. 

—M.  A.  Baudrimont  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résultats 
des  recherches  qu'il  a  faites  pour  observer  au  microscope  les  êtres 
qui  peuplent  l'air  atmosphérique.  Jusqu'alors  les  observations  sont  peu 
nombreuses;  l'auteur  les  rapporte  brièvement  et  accompagne  son  tra-* 
vail  de  quelques  dessins. 

-T-  M..  Bourguignon  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Appel  à  des 
expériences  dans  le  but  d^ établir  le  traitement  préservatif  de  la  fleure  ty^ 
phdide  et  des  maladies  infectieuses  inrécidivables par  l'inoculation  de  leurs 
produits  morbides.  L'auteur  arrive,  par  une  série  d'hypothèses,  à  suppo* 
ser  que  l'inoculalion  du  virus  typhoïdique  préservera  les  individus 
inoculés  des  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde  spontanée.  Gela  suffit  à  faire 
connaître  le  sens  général  de  son  travail. 

—M.  Flourens  fait  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Marshall* 
Hall ,  d'un  exemplaire  d'ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Aperçu  du  système 
spinal  ou  de  la  série  des  actions  réflexes  dans  leurs  applications  à  la  phyr 
siologie,  à  la  pathologie,  et  spécialement  à  la  thérapeutique.  Nous  rendrons 
compte  de  ce  livre. 

— M.  Figuier  adresse  une  lettre  à  l'Académie  pour  demander  à  répéter 
ses  expériences  devant  la  commission,  et  faire  voir,  conformément  à  ce 
qu'il  a  avancé  :  V*  que  chez  un  chien  en  digestion  de  viande,  le  sang  de 
la  veine  porte  renferme  un  principe  sucré  qui  réduit  abondamment  le 
réactif  cupro-potassique ;  2**  que  ce  principe,  tenu  pendant  quelques 
minutes  en  ébullition  avec  un  acide  étendu,  donne  par  la  levure  de 
bière,  et  après  la  saturation  exacte  de  l'acide  libre,  tous  les  signes  de  la 
fermentation  alcoolique,  et  que  dans  le  liquide  distillé  on  peut  consta«> 
ter  aisément  l'odeur  de  l'alcool  et  la  réduction  avec  coloration  en  vert 
du  bicarbonate  de  potasse. 

VI.  40 


U6  BUULITUr. 

Séance  du  U^eiokt.  H.  Velpeau  présente  à  VkeàAémïe  un  mémoire 
de  M.  Boulison,  profèSMiir  de  ellnique  chirurgicale  A  la  Pacttlié  de 
médecine  de  Montpellier,  fie  mémoire,  inUtulé  Nom^eau  procédé  tk 
rhinoplastlêajnaMpaur  but  dé  eomervêr  la  régularUé  du  eotOont  des  na- 
rines^ contient  quatre  observations  recoetliies  A  la  clinique  de  l*liôplUl 
flaint-Eloi ,  et  qui  tendent  à  démontrer  l'efficacité  de  ce  procédé  pour 
corriger  certaines  imperfections  Inhérentes  aux  opérations  rhlnoplas- 
tiques ,  et  donne  la  préférence  â  la  méthode  française  dans  les  cas  où 
l'état  des  parties  permet  d'opter  entre  divers  modes  opératoire».  Mais 
cette  méthode,  quoique  plus  avantageuse  que  les  autres  dans  son  en- 
semble, n'en  a  pas  moins  comme  elles  Tinconvénient  de  donner,  dans 
la  majorité  des  cas,  des  nez  tantôt  aplatis,  tantôt  informes  ou  ramassés 
en  boule,  et  dans  lesquels  les  narines,  mal  formées,  mal  soutenues  par 
les  corps  dilatants  qu'on  introduit  finissent  à  la  iongue  par  se  coarc- 
ter  et  présenter  une  apparence  disgracieuse. 

M.  Bouisson  pense  que  dans  ce  genre  d'opérations  on  sacrifie  trop 
légèrement  les  portions  restées  saines  dans  le  squelette  fibro*cartilagi- 
4ieux  du  nez.  Ces  parties,  dont  la  résistance  est  propre  à  favoriser  la 
restauration  des  formes  naturelles  ;  sont  généralement  moins  affectées 
qu'on  ne  pense ,  et  loin  de  les  emporter,  comme  on  le  fait  générale- 
ment, le  chirurgien  doit  conserver  tout  ce  que  la  maladie  a  respecté. 
Cette  conservation ,  appliquée  spécialement  au  contour  des  narines,  oà 
se  trouve  un  fibro-cartiiage  annulaire ,  assure  à  l'opérateur  un  point 
d'appui  avantageux  pour  fixer  le  lambeau  génien,  et  donner  au  nez  de 
nouvelle  formation  une  apparence  convenable. 

Guidé  par  cette  vue,  dans  les  quatre  opérations  dont  il  est  fait  men* 
tion  dans  son  mémoire ,  l'auteur  a  obtenu  des  restaurations  nasales  re* 
marquables  et  dont  on  peut  vérifier  le  résultat  sur  les  dessins  qui  sont 
annexés  au  travail  soumis  au  jugement  de  rAcadémie. 

Ces  essais ,  entrépris  à  la  clinique  de  Montpellier  dès  1849 ,  tendent  à 
faire  accepter  les  règles  suivantes  :  respecter  autant  que  possible  la  cloi- 
son ,  afin  de  prévenir  Taplatissement  qui  résulterait  du  manque  de  sou- 
tien de  la  voûte  cutanée  ;  faire  un  support  latéral  aux  lambeaux  avec 
les  portions  saines  des  fibro-cartilages  des  ailes  du  nez  :  sans  cette  pré- 
caution, la  peau  qui  forme  la  nouvelle  aile  du  nez  s'affaisse  ou  se  crispe 
de  manière  A  rétrécir  la  portion  correspondante  de  la  fbsse  nasale; 
assurer  la  régularité  du  contour  de  la  narine,  en  donnant  au  bord  In- 
férieur du  lambeau  un  support  cartilagineux.  Ce  précepte  est  le  plus 
important  parmi  ceux  que  donne  l'autem*  du  mémoire  ;  Il  a  pour  but 
de  remédier  aux  imperfections  de  la  dilatation  artificielle  des  narines 
au  moyen  de  corps  annulaires  ou  cylindriques  de  divei^se  nature,  et  qui 
ne  sauraient  empêcher  cette  ouverture  ^  destinée  à  suppurer,  de  subir 
une  coarctation  liée  â  la  formation  ultérieure  du  tissu  Inodulaire. 

Dans  le  cas  où  ce  contour  serait  détinilt,  M.  Bouisson  pense  qu'on 
pourrait  encore  se  procurer  une  bordure  résistante,  en  l'empruntant  à 
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ktne  autre  portion  an  oartllftge  latéral  respectée  par  la  léaloh,  qu'on 
déoottperall  en  lanière  adhérente  par  Bon  extrémité  externe ,  et  qu'on 
ferait  pivoter  sur  son  point  d'adhérence  Jusqu'à  ce  qu'elle  eàt  attelpt 
le  niveau  de  la  sousniloison. 


Comptes  rendus  des  séances  et  mimoites  de  lu  Société  de  biologie,  1. 1*'  de 
la  T  série  ^  année  1854;  grand  in*8^de  366  pages  avec  6  planches. 
Paris,  1856  ;  chez  J.-B.  BatUière. 

La  Société  de  biologie  commence  aujourd'hui  la  deuxième  série  de  ses 
publications  annuelles  ;  les  cinq  volumes  dont  nous  avons  déjà  rendu 
compte  occupent  la  première ,  et  renferment  un  grand  nombre  de  tra- 
vaux empruntés  à  toutes  les  sciences ,  que  heureusement  résume  le  mot 
de  biologie. 

Il  est  aujourd'hui  permis  de  bien  apprécier  les  services  rendus  à  la 
science  par  cette  société.  Animée  par  un  président  dont  le  ièle  scien- 
tifique ne  peut  être  comparé  qu'à  la  vaste  étendile  de  ses  connaissances, 
elle  a  réuni  dans  un  même  faisceau  des  études  qui  s'isolaient,  se  lais- 
saient oublier,  et  perdaient  tons  les  avantages  d'un  examen  comparatif. 
Avant  1948,  époque  où  la  société  commençait  ses  travaux,  la  physio- 
logie et  la  chimie  physiologique,  l'histologie,  la  botanique  et  la  patho- 
logie comparée,  n'avalent  guère,  en  dehors  de  l'Institut,  de  tribune  offli- 
tidle.  La  Société  leur  en  ouvrit  une,  et  bientôt  ses  membres,  dirigés  par 
l'homme  illustre  qui  les  présidait,  apportèrent  à  la  tâche  commune  un 
nombre  immense  de  matériaux.  G'est  en  parcourant  les  premiers  vo- 
lumes de  cette  collection  qu'on  comprendra  de  suite  quel  esprit  nouveau 
Inspirait  cette  compagnie,  et  la  dégageait  des  vues  souvent  étroites  de 
quelques  sociétés  spéciales.  Hais,  le  sillon  tracé,  il  ne  s'agissait  plus  que 
de  le  poursuivre  en  l'agrandissante  CTest  la  réalisation  de  ces  efforts  que 
nous  montre  le  volume  que  nous  avons  aujourd'hui  sous  les  yeux. 

Ce  volume  est,  comme  les  précédents,  divisé  en  deux  parties  :  les  eomp^ 
tes  rendus  des  séances  et  les  mémoires.  Les  Comptes  rendus  renferment 
un  grand  nombre  de  notes  intéressantes  qui  contiennent  souvent  le 
germe  de  travaux  plus  étendus.  On  y  trouve,  en  ànatomte  humaine  et 
comparée^  des  observations  détaillées  sur  \tpl€ddu  chien  tile  péroné  du 
tthta  chez  le  bcBuf,  par  M.  Ooubaux  ;  une  note  où  H.  forchat  confirme 
une  opinion  déjà  professée  sur  la  direction  normale  de  l'utérus  chez  les 
petites  filles,  et  montre  qu^une  antéfiexion  de  Torgane  existe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  La  phpiologte  est  représentée  par  beaucoup  de 
faits,  dont  nous  allons  rappeler  seulement  les  principaux  :  ce  sont  des 
recherches  peu  susceptibles  d'analyse,  par  lesquelles  HM.Vulpian  et  Phi- 
lippeaux  essayent  de  déterminer  VoHgine profùnde  des  mrft  de  tM\  des 
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expériences  sur  les  propriéiés  endosmotiques  de  Ut  peau  des  angmUei  et 
des  grenouilles,  par  H.  Bernard  ;  des  études  sur  VéUnUnation  des  matières 
grasses  et  de  la  caséine  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  MM.  Yerdeil 
et  Porchat.  Ces  deux  habiles  observateurs  ont  vu  que  chez  ua  enfant 
bien  portant  et  bien  nourri  de  lait,  il  y  a  une  grande  quantité  de  ma- 
tériaux du  lait,  des  matières  grasses  et  de  la  caséine  qui  ne  sont  pas 
utilisés.  Il  y  a  là  un  moyen  pratique  de  s'assurer  si  un  enfant  est  véri« 
tablement  nourri  avec  du  lait  et  en  suffisante  quantité. 

Des  expériences  de  H.  Yulpian  sur  Vaction  du  curare  introduit  par  les 
voies  digestives  des  grenouUles  font  voir  que  ce  poison ,  si  puissant  lors- 
qu'on l'introduit  sous  la  peau,  agit  encore,  quoique  bien  moins  énergi* 
quement,  lorsqu'on  le  place  dans  la  bouche  des  animaux. 

Vanatomie  pathologique  compte  là,  comme  dans  beaucoup  d'actes  de 
sociétés  médicales,  un  assez  grand  nombre  de  fait& curieux.  M*  Yer- 
neuil,  étudiant  la  structure  intime  du  lipome,  a  constaté  une  hypertrophie 
des  vésicules  graisseuses  et  une  augmentation  dans  leur  nombre.  M.Lo- 
rain  a  fait  connaître  un  fait  rare,  avec  examen  microscopique,  de  fon-- 
gosités  des  gaines  tendineuses;  le  même  membre  et  M.  Gh.  Robin  ont  publié 
des  observations  anatomiques  sur  les  hypertrophies  du  seinel  les  granula- 
tions grises  dupounwn.  Ils  ont  constaté,  dans  une  certaine  tumeur  du  sein 
qui  ressemblait  cliniquement  au  cancer,  l'absence  de  cellules  cancé« 
reuses,  mais  une  hypertrophie  des  culsrde-sac  et  des  épithéliums ,  avec 
atrophie  des  éléments  anatomiques  interposés  aux  culs*de^sac.  €hose 
plus  remarquable,  ils  ont  aussi  trouvé,  dans  les  ganglions  correspon- 
dants, des  gaines  épithéliales  avec  le  même  mode  de  ramifications  et  de 
terminaisons  en  culs-de-sac  arrondis.  Quant  à  la  structure  des  granu- 
lations grises,  ils  ont  vu  ces  produits  formés  de  granulations  particu* 
lières,  mais  non  tuberculeuses.  C'est  encore  à  MM.  Lorain  et  Gh.  Robin, 
qu'il  faut  rapporter  une  note  sur  Vépithélioma pulmonaire  du  fauus,  étudié 
à  la  fois  comme  structure,  comme  cause  de  l'accouchement  avant  terme, 
et  de  la  non-viabilité  du  fœtus. 

11  faut  citer  en  helmint/iologie  deux  notes  de  M.  Davaine,  l'une  sur  les 
helminthes  de  la  nielle  des  blés ,  l'autre  sur  les  vers  des  vaisseaux  pulmo^ 
noires  et  des  bronches  chez  le  marsouin.  M.  Yulpian  a  communiqué 
quelques  recherches  sur  les  hématozoaires  filiformes  de  la  grenouille,  et 
M.  Faivre,  quelques  observations  sur  les  helminthes  qu'on  trouve  dans 
Vurèthre  de  la  tortue  terrestre.  On  trouvera  encore  dans  ces  comptes 
rendus  plusieurs  faits  pathologiques  dignes  d'être  notés  :  un  cas  de  va- 
riole inira-uiérine ,  rapporté  par  M.  H.  Blot  ;  une  note  de  M.  Gubler,  sur 
la  coloration  bleue  des  urines  chez  les  cholériques;  un  fait  très^remar- 
quable,  rapporté  par  M.  Laboulbène,  de  peiforation  complète  de  Vaisselle 
par  un  morceau  de  bois  qui  vint  sortir  par  la  région  sus-claviculaire: 
cet  accident  fut  suivi  de  guérison.  M.  Gazeaux  a  cité  un  fait  très-curieux 
d^ecthjrma  développé  sur  les  avant-bras  d'un  accoucheur  à  la  suite  d'un 
accouchement  laborieux.  Quelques  faits  analogues  ont  aussi  été  observés 
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eti  inédeciDe  vétérinaire.  M«  Rayer  a  rappelé  un  fait  qui  servira  sans 
doute  à  jeter  quelque  jour  sur  la  cause  de  certains  bruits  qui  se  mani" 
/Testent  éUms  les  oreUtes,  Ainsi  il  a  pu  constater  chez  une  malade  que  des 
l>Tuits  morbides  dans  les  oreilles  étaient  isochrones  aux  battements  du 
pouls,  et  cessaient  par  la  compression  de  Fartère  mastoïdienne. 

La  chimie  physiologique  et  pathologique  a  fourni  aussi  son  contîn« 
^^entaux  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie;  ainsi  M.  Leconte  a 
fait  connaître  un  procédé  très-simple  pour  déterminer  dans  le  lait  la 
richesse  en  beurre  :  un  tube  et  quelques  gouttes  d'acide  acétique  cris- 
talisé  suffisent  à  toute  l'opération.  M.  Luton  a  signalé  un  nouveau  réacUf 
pour  Vurine  des  diabétiques.  On  le  prépare  en  ajoutant  de  l'acide  sulfu- 
rique  en  excès  à  une  dissolution  saturée  à  froid  de  bichromate  de 
potasse ,  de  manière  qu'après  avoir  mis  tout  l'acide  chromique  en 
liberté,  il  y  ait  encore  de  l'acide  sulfurique  libre.  Le  liqueur  est  donc 
composée  d'eau,  d'acide  chromique,  de  bisulfate  de  potasse,  et  d'un  excès 
d'acide  sulfurique.  Sa  couleur  est  d'un  beau  rôuge  limpide.  Si  Ton  en 
verse  quelques  gouttes  dans  une  urine  diabétique  de  manière  à  la  co- 
lorer suffisamment  et  si  on  fait  chauffer.,  une  rare  effervescence  se 
manifeste,  et  le  mélange  devient  d'un  beau  vert-émeraude ,  tout  en 
restant  transparent. 

Les  comptes  rendus  contiennent  encore  bon  nombre  de  faits  térato- 
logiques;  mais  nous  ne  rappellerons  qu'un  cas  à' hermaphrodisme  maS" 
culin  complexe,  observé  par  M.  Rayer.  Les  organes  mâles  existaient,  et 
Ton  trouvait  en  même  temps  un  utérus  à  cornes  communiquant  avec  un 
vagin  qui  s'ouvrait  au  sommet  du  verumontanum ,  entre  les  canaux 
éjaculateurs. 

Mais  la  partie  assurément  la  plus  importante  du  présent  volume,  c'est  la 
réunion  des  vingt-six  mémoires  originaux,  dont  nous  allons  donner  les 
titres,  quand  il  ne  nous  sera  point  possible  d'en  présenter  en  quelques 
mots  un  aperçu  général. 

Nous  y  trouvons  d'abord  un  examen  anatomique  du  membre  antérieur 
gauche  d'un  fœtus  trouvé  dans  la  matrice  d'une  vache  ^  par  M.  Goubaux; 
c'est  là  un  fait  très-précieux  pour  la  tératologie  anatomique,  mais  qui 
ne  peut  être  analysé.  M.  G.  Dufour  a  publié  une  observation  de  hernie 
traumatique  du  poumon,  guérie  sans  opération  sanglante,  k  l'incision  pré- 
conisée par  quelques  chirurgiens,  M.  G.  Dufour  a  préféré  d'abord  l'ex- 
pectation,  qui  a  permis  au  tissu  pulmonaire  de  contracter,  avec  les  bords 
de  la  plaie  thoraciqiie,  une  adhésion  solide.  Puis,  cela  fait,  il  a  appliqué 
sur  le  bout  du  poumon  hernie  une  ligature  serrée  qui ,  sans  trouble 
aucun,  a  amené  la  chute  de  cette  hernie  pulmonaire.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  ici  un  mémoire  sur  un  cas  de  dilatation  variqueuse  du 
réseau  Ifmphatique  superficiel  du  derme  avec  émission  volontaire  de  lym-* 
phe,  fait  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  {Archiv.  gén.  de  méd,, 
janvier  1855},  et  deux  autres,  de  M.  Gh.  Robin,  publiés  antérieurement 
dans  ce  journal,  l'un  (juin  1854)  sur  les  modifications  graduelles  des- 
vUlosités  du  choiion  et  du  placenta  ;  l'autre  sur  Itpérinévre. 


dM.  BViUTIll, 

M.  le  D^  Ch.  «oqnerel ,  chirurgien  distingué  de  la  marine^  <a  Ht  i  la 
Société  une  note,  aujourd'hui  publiée  dani  ce  volume,  mt  lu  eohrMan 
de  la  mer  de  MaéagMearpmrmM  migm  mUaimi^u».  Cette  algue^qu'c»! 
peut  rapprocher  de  celle  i|ul,aelon  M.  Bbrenberg,  donne  i  la  mer 
Rouge  sa  coloration,  en  dirâre  toutefois  par  sa  couleur*  Quand  l'algue; 
de  Madagascar  acquiert  une  coloration  rouge,  c'est  qu'elle  subit  une  al- 
tération putride,  dont  les  exhalaisons  oolnctdent  avec  l'apparition  dea 
fièvres  sur  le  littoral. 

M<  A.  Porchat  a  résumé  dans  quelques  pages  les  résultats  généraux  de  ses . 
rëohmthta  sur  Pusage  de  ia  Me  chez  Us  notwetui'^fkài.  C'est  par  l'analyse 
chimique  des  matières  contenues  dans  Tintestin  d'enfants  morts  d'ic« 
tére,  que  II.  Porchat  est  arrivé  à  constater  que  la  bile,  distendant  la  i 
vésioule,  ne  passait  point  dans  le  duodénum 

Dans  ces  mémoires,  HH.  Gbarcot  et  Vulpian  ont  publié  un  cas  d'ul- 
cire  simple  de  testomac ,  suivi  de  rétrécissement  pylorique  et  de  dilata- 
tion stomacale ,  et  Mil.  Hittenberger  et.  Robin  une  observatUm.  de  selé^ 
rome  cérébral. 

Le  mémoire  de  H*  Lorain  fXXT  les  krMs  congénUaux  du  eau  contient 
deux  faits  qui  peuvent  être  utilement  rapprochés  des  travaux  analo-^ 
gués  publiés  en  Allemagne  par  Verhner,  et  plus  récemment  par  M.  Gilles, 
de  Bonn,  en  1852.  Ces  kystes,  dont  le  siège  de  prédilection  parait  être 
la  région  cervicale,  sont  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-oulané  ; 
ils  peuvent  être  composés  de  kystes  isolés  très-nombreux,  ou  bien  for* 
mer  une  poche  unique  multiloculaire. 

VaOion  phyHolopque  de  ia  vératrine  a  été  étudiée  avec  grand  soin  par 
MM.  C.  Leblanc  et  Faivre,  à  l'aide  d'expériences  sur  les  chiens  et  les 
chevaux,  expériences  qu'on  trouvera  détaillées  dans  un  mémoire  pu- 
blié parmi  ceux  de  la  Société.  La  structure  du  moUuscum  a  été  le  siyet 
d'un  travail  intéressant  de  M.  le  D' Verneuil,  qui  a  montré  que  dans  ces 
tumeurs  on  trouvait  des  éléments  particuliers  sous  la  forme  de  noyaux, 
libres  et  des  cellules.  Ces  éléments,  étudiés  déjà  par  M.  Robin  sous  le 
nom  de  crtohlastions,  se  voient  aussi  dans  certaines  tumeurs  syphiliti- 
ques de  la  peau,  dans  certaines  fongosités  synoviales,  dans  le  chala- 
zion,  etc. 

H.  Marcelin  Berthelot  a  communiqué  une  note  sur  la  synikèse  des 
principes  immédiats  des  graisses  des  anmawe  ;  c'est  la  généralisation  de 
faits  énoncés  pour  la  première  fois  par  H.  Chevreuil ,  sur  la  reconstitu- 
tion des  graisses. 

Nous  ne  pei^vons,  dans  cette  analyse  bibliographique,  que  signaler 
plusieurs  mémoires  anatemiques,  qui  seuls  demanderaient  un  examen 
détaillé  :  ce  sont  les  observations  de  M.  le  D^  Faivre  sur  le  conarùm,  un 
mémoire  de  H.  Ch.  Robin  sur  la  naissance  et  le  développemem  des  élé" 
ments  musculaires  delà 'm  animale  et  du  cmr,  des  recherches  de  H.  Sap- 
pey  sur  la  farmef  le  volume»  le  poids  du  globe  de  VéUn  ei  sur  les  dimenHons 
de  ses  chambres,  en  m^ne  temps  que  sur  les  vaisseawe  de  l'mîh  un  travail 
de  M.  Hiffelsheim  eur  1$$  mouvement  absolue  eî  reMfe  dH  cour. 
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Bas»  cette  4ertiière  partie  du  volume,  on  trouve  4la  nouveaux  fifiit* 
da  Aummrs  hétéradéniquea  ,  publiés  par   MM,  Bobia  et  P.  Lorain;. 
une  note  de  M.  Rouget  sur  un  mamtre  mrlaeéphalki^  de  mouion^  et  ia^ 
deaeriptioB  i*m  faracéphaUen  omphalasUe  umuiire,  par  H.  H.  Lutens. 
M*  Laboulbèue  a  inséré  U  un  ca#  fte  htmk  kigmak^  qui  a  offert  une 
trèa-curieuiedîapositiofi,  impossible i  découvrir  sur  le  vivant,  et  re*, 
connue  seulement  à  rautop&ie;  c'e^que  dans  la  partie  intra<«bdomi«>. 
nale  du  sac  une  portion  d'une  anse  intestinale  se  trouvait  engagée  et  pin« 
cée.  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  quelques  autres  sur  lesquels  M.  Parise 
a  appelé  récemment  Tattention  de  la  Société  de  chirurgie.  Enfin,  en  ter- 
minant cette  revue  des  travaux  de  la  Société  de  biologie,  nous  devons 
encore  mentionner  un  travail  de  H«  Charcot  «cr  de$  UystMfibrintmx  rv»< 
fermoM  une  matière  pwifàrme,  obsetvés  dans  deux  eaa  d^anét^êmeparUel. 
du  casur.  Celte  malLiëre  nacontenait^  à  côté  des  granulations  amorphes, 
des  globules  de  graisse  et  de  quelques  cristaux  vésiculaires,  que  des 
globules  en  tout  semblables  i  ceux  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  glo- 
bules blancs  du  sang. 

Cette  rapide  analyse  bibliographique  suffit  à  montrer  les  travaux  de 
celte  société^  et  justifie  les  remarquas  que  nous  avons  faites  sur  la  di*. 
versité  des  études  qu'elle  représente* 
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riécrologie  :  MM.  Magendie,  Quevenne.  —Nominations^ etc. 

—  M.  Magendib,  membre  de  rinslitut,  professeur  au  Collège  de 
France ,  vient  de  succomber  aux  suites  d'une  maladie  de  cœur  qui  le 
retenait  depuis  quelque  temps  éloigné  du  mouvement  scientifique.  Quel 
que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  on  ne  saurait  méeonnalli^er 
l'influence  qu'a  eue  ce  savant  sur  le  développement  de  la  physiologie 
expérimentale.  Le  retentissement  qui  se  fit  autour  de  ses  premiers 
travaux  marqua  sa  place  comme  chef  d'une  école  à  laquelle  nous 
devons  de  remarquables  recherches  physiologiques  ;  mais  cet  ensei- 
gnement, qui  prétendait  ne  demander  qu'à  rexpérîmentalion  une  saine 
interprétation  des  faits,  n'a  peut-être  pas  donné  tout  ce  qu'il  avait  pro- 
mis, car  en  physiologie,  comme  en  médecine,  regarder  n'est  pas  toujours 
voir. 

M.  QuEYENHE,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  vient  de 
succomber  aux  suites  d'une  affection  tuberculeuse  aiguë.  C'est  une  perte 
vivement  sentie  par  la  science,  qui  devait  à  M.  Quevenne  d'importantes 
monographies,  par  l'administration  de  l'assistance  publique,  et  par  les 
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amis  nomlireoi  et  dé?ooét  qa'il  s'était  bais  par  TexodleMe  de  son  ca« 
ractère.  Les  recherches  de  M.  QoeveDiie  sar  le  lait,  sar  le  fer,  sur  la  di- 
gitaline, etc. ,  sont  trop  connoes  pour  qu'on  ait  à  rappeler  les  qualités 
qui  les  distinguent  Outre  ses  mémoires  originaux,  M.  Queveuiie  a  prêté 
son  concours  â  un  grand  nombre  de  travaux  d'anatomie,  de  chimie  et 
de  physiologie  pathologiques;  on  était  sûr  de  ne  pas  solliciter  en  yain 
son  obligeance,  et,  quelque  peine  qu'il  dût  s'imposer,  il  était  toojoun 
prêt  à  aider  de  ses  conseils,  de  ses  expériences,  et  même  des  produits  de 
son  laboratoire,  tous  les  médecins  qui  recouraient  à  son  activité  info- 
tigable.  C'est  bien  le  moins  que  son  nom  reste  attaché  aux  recherches 
contemporaines.  Tous  ceux  qui  ont  connu  M.  Quevenne ,  qui  ont  élé  à 
même  d'apprécier  sa  modestie,  son  zèle,  son  ardeur  pour  le  vrai  et  pour 
le  bien,  s'associent  aux  regrets  que  nous  exprimons  ici,  et  que  MM.  Boa- 
chardat  et  Soubeiran  ont  déposés  sur  sa  tombe. 

—  Quelques  changements  viennent  d'avoir  lien  dans  les  universités 
allemandes.  Le  D'  Ludwig,  professeur  d'anatomie  e(  de  physiologie  à 
Zurich ,  vient  d'être  nommé  professeur  de  physiologie  et  de  zoologie  à 
l'Académie  médico- chirurgicale  de  l'empereur;  Joseph  à  Vienne;  ie 
D' Vogel ,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de  Gîessen ,  est 
nommé  titulaire  de  la  même  chaire  à  l'Université  de  Pala ,  en  Prusse. 

—  D'après  un  document  publié  par  le  ministre  du  commerce  et  de 
l'agriculture ,  sur  la  statistique  de  la  France,  on  compte  en  ce  moment 
dans  l'empire,  sur  100,000  individus  :  105  aveugles,  82  sourds-muets, 
125 aliénés,  118  goitreux,  125  bossus,  25  individus  ayant  perdu  un  ou 
deux  bras,  32  ayant  perdu  une  jambe  ou  les  deux  jambes,  52  atteints 
de  pied-bot. 

—  M.  René  Brian,  le  savant  traducteur  de  Paul  d'Égine,  vient  d'être 
nommé  bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine ,  en  remplacement  de 
M.  Ozanam,  démissionnaire. 
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Œuvres  anatomiques ,  physiologiques  et  médicales  de  Galien  ;  traduites  sur 
les  textes  imprimés  et  manuscnls,  accompagnées  de  sommaires,  de  notes, 
de  planches,  et  d'une  table  des  matières,  précédées  d'une  introduction  ou 
étude  biographique  et  scieniifique  sur  Galien;  par  le  D'  Gh.  Darembbrg, 
bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine.  T.  P',  in-8®  de  706  pages; 
Paris,  1854.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Après  avoir  eu,  pendant  de  longs  sièdes,  une  immense  influence  sur 
les  sciences  anatomiques  et  médicales ,  Galien  est  aujourd'hui  un  des 
auteurs  de  l'antiquité  qu'on  consulte  le  moins.  Les  énormes  in-folios 
des  édition^  grecques  et  latines  ne  sont  pas  sans  effrayer  quelque  peu 
ceux  qui  veulent  rapprocher  les  recherches  modernes  des  observations 
faites  dans  l'antiquité.  Il  était  donc  important  de  faire  pour  Galien  ce 
que  M.  Littré  a  entrepris  avec  tant  de  bonheur  pour  Hippocrate;  c'est 
ce  qu'a  parfaitement  compris  H.  Daremberg,  auquel  nous  devons  déjà 
de  précieux  travaux  historiques  et  philologiques.  Mais,  en  essayant  de 
populariser  Galien  et  en  le  faisant  passer  dans  notre  langue,  fallait-il 
le  traduire  complètement  ou  bien  devait-on  choisir  parmi  les  produc- 
tions du  maître  celles  qu'on  estime  au  plus  haut  prix  et  qui  mar- 
quent le  mieux  son  génie  observateur.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre 
circonstance,  plus  d'un  écueil  était  à  éviter.  Une  traduction  complète 
de  Galien  laissait  craindre  une  désespérante  prolixité,  trop  familière  au 
médecin  grec  ;  des  œuvres  choisies  ont  d'autre  part  le  grave  inconvé- 
nient de  ne  point  répondre  toujours  à  ce  que  désire  et  cherche  le  lec- 
teur. C'est  cependant  à  ce  dernier  parti  que  s'est  arrêté  M.  Daremberg , 
et  il  faut  dire  que  son  choix  nous  permettra  d'apprécier  Galien  dans  ses 
œuvres  les  plus  remarquables ,  à  la  fois  comme  médecin ,  comme  ana- 
tomiste,  comme  physiologiste  et  comme  philosophe.  Dans  cette  variété 
de  travaux  ^  l'on  doit  bien  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'observation 
expérimentale  et  ce  qui  est  du  ressort  de  la  théorie.  Galien  se  complai- 
sait souvent  dans  les  hypothèses,  et,  plus  d'une  fois,  elles  ont  déteint 
sur  son  expérience.  Aussi  importe-t-il  grandement  de  séparer  l'obser- 
vateur du  théoricien;  car,  tandis  que  les  écrits  du  second  sont  main- 
tenant oubliés ,  ceux  du  premier  restent  d'impérissables  monuments. 
C'est  dans  cette  seconde  catégorie  de  travaux  que  M.  Daremberg  a  sur- 
tout fait  son  choix. 

Notre  savant  confrère  a  réuni  dans  ce  premier  volume  cinq  traités , 
dont  le  dernier,  connu  de  tous  les  médecins,  est  le  traité  de  l'Utilité  des 
parties  du  corps  humain* 
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Le  premier  ;  Que  U  bon  médecin  est  philos4^e  »  peut  servir  d'Uitro« 
duction  aux  traités  qui  suivent.  C'est  une  exiiortation  que  Galien  adresse 
aux  médecins  pour  les  engager  i  étudier  les  science^,  ies  lettres,  la 
logique,  et  à  mépriser  l'argent  ;  il  leur  offre  Hippoorate  pour  modèle, 
et  veut  le$  conduire  à  la  culture  des  lettres  et  au  mépris  de  l'argent. 
Mais  cette  exiiortation  serait  difficilement  comprise  de  nos  joui^;  car 
qui  pourrait  trouver,  comme  au  temps  de  6alien,<{beaucoup  de  médecins 
qui  font  deux  fautes  dans  un  seul  mot.)>  Et  quel  est ,  parmi  nos  contem- 
porains, le  confrère  à  qui  Ton  soit  obligé  de  dire  :  aCelui  qui  estime 
la  richesse  plus  que  la  vertu  et  qui  apprend  sou  art  pour  amasser  de  l'ar- 
gent et  non  pour  le  bien  de  Thumanité,  celui-là  ne  saurait  tendre  vers 
le  but  que  se  propose  la  médecine.»  Ou  bien  :  «U  n'est  pas  possible  de 
convoiter  la  richesse  et  de  cultiver  dignement  la  médecine.»  Ce  traité  n'a 
plus  sans  doute  qu'une  valeur  historique ,  mais  on  doit  cependant  sa* 
voir  gré  à  H.Oaremberg  de  l'avoir  conservé  dans  les  ceuvres  choisies  de 
Galien. 

VExhûruttUm  à  f  élude  des  arts,  qui  forme  le  second  des  traités  réunis 
par  M.  Daremberg,  n'a  presque  rien  de  médical.  C'est  m  disoours  contre 
la  fortune,  contre  les  arts  inutiles  ou  méprisables,  et  en  particulier 
contre  le  métier  d'athlète ,  aussi  peu  estimé  dans  l'antiquité  que  de  nos 
Jours.  H,  Daremberg  a  enrichi  ces  passages  sur  les  athlètes  de  cooimen* 
taires  curieux  et  de  rapprochements  instructifs. 

Le  troisième  traité  a  pour  titre  :  Qw  les  maun  de  Vâm  sont  la  conr 
séqumne  des  tempéraments  d^  corps.  C'est  un  chapitre  riche  de  faits  pour 
prouver  l'influence  du  physique,  sur  le  moral.  Galien.  examine  succès* 
sivement  l'influence  de  la  température,  de  l'alimentation,  etc.;  il  conclut, 
que  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sagacité  ou  da  sottise  dépend 
du  tempérament,  lequel ,  à  son  tour,  dépend  de  l'origine  première  et 
d'un  régime  qui  procure  de  bonnes  humeurs. 

Le  traité  des  Habitudes  est  un  des  plus  curieux  'qu*on  puisse  lire,  et 
l'on  y  trouve  quelques  vues  de  pathologie  générale  qui  ne  sont  pas  dé^* 
nuées  d'intérêt. 

Le  livre  de  f  Utilité  des  parties  du  cçrps  humain  est  le  5®  de  ceux  que 
publie  ai\^oui*d'hui  U.  Daremberg.  Notre  traducteur  dit  de  XutUUé  et 
non  de  Vusage  des  parties ,  car  il  faut  remarquer  que  Galien  s'aKache 
ici  moins  à  faire  connaître  les  fonctions  des  parties  qu'à  montrer  les 
rapports  de  leur  organisation  avec  les  fonctions  qu'elles  ont  à  remplir. 
C'est  un  traité  des  causes  finales,  où  l'auteur  s'efforce  de  prouver  que 
la  nature  n'a,  dans  les  rouages  si  compliqués  du  corps,  rien  négligé 
pour  atteindre  son  but.  Ce  livre  est  assex  connu  de  ceux  qui  ont  con* 
suite  Galien  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  parler  plus  amplement,  et  une 
analyse  serait  assurément  insuffisante  pour  le  bien  faire  connaître  à 
ceux  qui  ne  l'ont  point  parcouru.  L'auteur  examine  dans  autant  de  cha- 
pitres l'utilité  des  membres,  des  organes  splanchniques,  des  organes 
dee  sens ,  etc.  On  reste  frappé  ici  de  l'abondance  des  détails  anatomi- 
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lues  et  des  déductions  physiologiques  qui  en  dteoulent,  et  cependant 
Gralien  ne  parait  avoir  disséqué  que  des  animaux.  Malgré  l'opinion 
[contraire,  qui  ne  craignait  point,  pour  SQUlenir  Hnfaillibililé  de  Ga- 
Llen ,  d'avancer  que  l'espèce  humaine  aralt  changé  depuis  lui ,  malgré , 
dis-je ,  cette  opinion,  les  témoignages  les  plus  probants  sont  pour  éta*' 
bllr  que  le  médecin  grec  n'a  Jamais  disséqué  que  des  animaux*  Cuvier 
et  de  Blaifl ville  pensaient  ainsi,  et  M.  Daremberg,  après  avoir iiépété 
au  Jardin  des  plantes  d'asseï  nombreuses  dlsseetlons  d^animaux ,  se 
range  de  leur  avis. 

Notre  très«savant  confrère  nous  donnera,  dans  les  volumes  qui  vont 
suivrecelui«ci,  les  traités  les  plus  estimés  de  Gallen  ''nous  y  retroùveix>nr 
son  Manuel  dêi  dlfseeticm,  ouvrage  où,  dégagé  de  vues  théoriques,  le- 
médecin  dePergame  observe  avec  habileté  et  exactitude  ;  son  traité  dé/ 
Lieux  affectée  nenL  traduit  en  entier  pour  la  première  fois,  D^autres 
traités  de  physiologie  théorique  et  expérimentale  seront  donnés  eh  en- 
tier ou  en  extrait;  ce  sont  les  traités  des  Facultés  ruUumttes,  du  Mouve^ 
menidei  muâcles,  de  la  Semence,  des  Éléments^  sur  le  Pouls,  sur  la  RespU 
raiion,  les  commentaires  sur  les  Opinions  éPBippoerate  et  de  Platon, 

La  partie  médicale  des  œuvres  du  médecin  grec  sera  représentée  par 
le  traité  de  la  Thérapeutique  à  Glaueon^  des  extraits  «T^  la  Méthode  théru' 
peuHgue,  des  Commentaires  sur  les  Iwres  chimrgietam  d*Hippocraie,  du 
traité  dl0  VAnde  conserver  la  santé,  etc.  Enfin  le  savant  éditeur  de  Ga- 
llen traduira  encore  les  deux  traités  sur  les  Sectes,  ouvrage  plus  curieux 
pour  les  historiens  de  la  philosophie  que  pour  les  médeeins. 

M.  Daremberg  a  bien  compris  que  ces  œuvres  choisies,  en  laissant 
de  côté  des  traités  Importants ,  ne  suffisaient  pas  à  faire  complètement 
connaître  le  médecin  grec:  aussi  prépare-t-il  Une  notice  sur  la  vie  et 
les  écrits  de  Gallen,  et  trois  dissertations  sur  ses  connaissances  anato*- 
miques,  physiologiques  et  pathologiques.  Cette  notice  et  ces  disserta- 
tions réunies  formeront  un  volume  à  part ,  et  résumeront  Thistolre  de 
Galien  et  de  ses  œuvres.  Les  travaux  de  ce  genre  sont  d'une  incontes- 
table importance  pour  Jeter  quelque  Jour  sur  des  passages  souvent 
obscurs  ;  Ils  sont  la  clef  du  livre,  et  il  faut  applaudir  à  l'Idée  qu'a 
eue  M.  Daremberg  de  nous  donner  une  introduction  générale  aux 
œuvres  de  Galien,  quoiqu'il  eût  été  désirable  de  voir  cette  intro- 
duction précéder  le  volume  que  nous  analysons  aujourd'hui.  Ce 
dernier  contient  toutefois  assez  de  faits  intéressants  pour  légitimer  la 
place  qu'il  occupe  déjà  dans  la  littérature  médicale.  B.  F. 
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DraUé  de  VimpuUsance  et  de  la  stérilUé  chez  t homme  et  chez  la  femme, 
par  le  D' Félix  Roubiud;  2  vol.  iii-8^  Paris,  1855;  chez  J.-B.Bailiière. 

On  ne  peut  se  diasimoler  qu'il  faut  un  certain  courage  pour  tmlet 
un  sujet  si  délicat,  où  la  science  côtoyé  sans  cesse  les  passions  les  pins 
réprouvées,  et  où  il  faut  tout  créer  jusqu'au  vocabulaire,  soos  peine 
d'être  incompris  ou  de  tomber  dans  une  trivialité  scandaleuse.  H.  Boa- 
baud  a  si  bien  compris  l'écueil,  qu'il  proteste  de  la  pureté  de  ses  inten- 
tions, et  qu'il  termine  sa  préface  par  cette  déclaration  :  SI  quelqu'un 
cherche  dans  cet  ouvrage  autre  chose  que  de  la  science ,  s'il  eomple 
trouver  non  une  intention,  mais  seulement  un  mot  de  luxure,  qu'il 
n'aille  pas  plus  loin;  il  serait  complètement  déçu  dansses  espéraoces.  Bien 
n'est  facile  â  un  médecin  comme  de  rompre  en  visière  à  la  pruderie,  et 
nos  livres  ne  sont  pas  de  ceux  auxquels  on  demande  ni  réserves  ni  ré- 
ticences. Il  faut  donc  que  le  sujet  traité  par  le  D*"  Roubaud  ait  des  carac- 
tères tout  exceptionnels,  pour  qu'on  sente  instinctivement  le  besoin 
de  s'excuser  d'y  avoir  voué  son  travail.  La  raison  en  est-elle  dans  i'abos 
que  des  charlatans  éhontés  ont  fait  de  prétendues  connaissances  médi- 
dicales,  ou  en  ce  que  le  titre  a  servi  à  dissimuler,  sous  un  manteau 
scientifique,  de  brutales  obscénités?  Le  discrédit  vient-Il  du  peu  que 
nous  savons  et  de  Fimpossibililé  où  nous  sommes  de  poser  scientifique- 
ment des  problèmes  si  mal  posés  et  si  peu  résolus?  Quoiqu'il  en  soit, 
M.  Roubaud  a  cru  bien  faire  en  s'adonnant  à  l'étude  et  au  traitement  de 
la  stérilité  dans  les  deux  sexes;  nous  ne  l'en  blâmons  pas.  il  a  espéré, 
comme  il  le  dit,  faire  rentrer  dans  le  sanctuaire  de  la  science ,  par  les 
grandes  portes  de  Tanatomieel  de  la  physiologie,  tout  un  groupe  de 
maladies  que  les  vendeurs  du  temple  et  les  illuminés  en  avaient  fait 
sortir;  le  but  est  assez  louable  pour  qu'on  paisse  lui  pardonner,  s'il  ne 
l'a  pas  complètement  atteint. 

M.  Roubaud  commence  son  livre  par  ce  qu'il  appelle  la  physiologie 
de  l'espèce,  et  pour  un  ouvrage  exclusivement  destiné  aux  médecins,  la 
méthode  n'est  pas  heureuse.  Au  lieu  de  supposer  connus  les  éléments 
anatomo-physiologiques ,  de  passer  outre  aux  notions  qui  n'ont  pas 
besoin  d'être  enseignées,  que  servait  de  cataloguer  minutieusement  les 
parties  constituantes  de  l'appareil  générateur  avec  leurs  usages,  leurs 
effets,  de  décrire  longuement  la  part  afférente  à, chacun  dans  l'acte  au- 
quel ils  contribuent  et  dans  les  sensations  qui  l'accompagnent.  11  y  a 
des  circonstances  où  les  précautions  niême  qu'on  prend  pour  éviter  des 
détails  trop  scabreux  tournent  contre  votre  prudence,  et  M.  Roubaud 
s'est  un  peu  mis  dans  le  cas  d'avoir  trop  à  se  garantir. 

La  pathologie  s'appuie  sur  un  terrain  moins  glissant  que  la  physio- 
logie. M.  Roubaud  eût,  à  notre  avis,  fait  acte  de  sage  abstention  en  s'en 
tenant  à  l'état  malade ,  sans  insister  sur  l'état  sain ,  où  d'ailleurs  il  n'a- 
vait rien  de  neuf  à  consigner. 

L'auteur  étudie  l'impuissance  chez  l'homme  dans  le  pi^mier  volume, 


l^îrapoissafice  cbezlà  femnieet  la  stéillité,  dan»  te  second.  Lés  divisions 
ont  une  importance  capitale  lorsqu'il  s'agit  de  questions  complexes, 
obscures,  et  où  on  ne  peut  rassembler  des  données  dispersées ,  qu'en 
s*  imposant  une  recherche  méthodique.  M.  Roubiaud  classe  Flmpuis* 
SADce  de  l'homme  sous  cinq  chefs,  qui  répondent  à  autant  de  chapitres, 
à  savoir:  impuissance  par  vice  de  conformation,  idiopathique,  sym^ 
ptoniatiqae,  consécutive  et  sympathique. 

Le  nombre  des  maladies  qui  suspendent  la  fonction  génitale  serait 
grand,  si  on  essayait  une  énumération  quelque  peu  complète;  mais  ; 
dans  la  plupart  des  cas ,  l'impuissance  plus  ou  moins  durable  qu^eiles 
déterminent  n'est  qu'un  accessoire  insignifiant.  Quand  on  a  choisi  pour 
thème  l'impuissance  elle* même,  toutes  les  affections  graves  sont  ex- 
clues de  droit,  et  on  ne  réserve,  pour  s'en  occuper,  que  ies*maladiesqui 
laissent  au  moins  place  au  désir.  Il  en  résulte  que  l'observation  du  nié« 
decin,  et  c'est  là  encore  un  des  achoppements  de  ces  sortes  de  sujets  ^ 
suit  des  voies  qui  vous  déroutent.  Ainsi ,  au  chapitre  des  monstruosités; 
comme  cause  d'impuissance,  l'exiguïté  du  pénis  occupe  la  première 
place ,  vient  ensuite  la  direction  vicieuse  ;  le  reste  remplit  trois  pages; 
Parmi  les  impuissances  symptomatiques,  les  névroses  sont  les  plus  si- 
gnalées, et  Dieu  sait  quelles  névroses,  quand  il  s'agit  de  fouiller  les 
ruelles ,  et  de  faire  la  science  avec  les  confidences  de  libertins  épuisés; 
Les  impui^ances  classées  sous  le  titre  de  consécutives  à  un  état  patho- 
génique,  dénomination  d'ailleurs  assez  obscure,  prélent  encore  moins 
à  nos  formules  accoutumées. 

Les  abus  de  toutesorte,  depuis  celui  des  travaux  intellectuels  jus- 
qu'au masturbation,  ne  se  révèlent  pas  dans  leurs  effets  par  des  phé- 
nomènes accessibles  à  nos  moyens  d'examen.  Le  plus  gros  des  observa- 
tions se  puise  aux  écrivains  friands  des  histoires  galantes ,  le  plus  menu 
s'emprunte  aux  récits  assez  suspects  de  malades  bien  portants.  Où  qu'on 
le  prenne,  on  ne  résiste  pas  à  la  tentation  de  se  souvenir,  en  racontant, 
des  bons  endroits  où  se  sont  contées  ces  anecdotes  pantagruéliques*  Si 
bien  que,  malgré  le  meilleur  vouloir,  celle  pathologie  hors  rang  se 
trouve  un  assemblage  où  le  conteur  nuit  au  médecin ,  mais  surtout  où 
le  médecin  nuit  au  conteur,  en  usant  de  son*  droit  d'appeler  par  leur 
nom  les  choses  que  l'esprit  demandait  à  gazer.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
M.  Roubaud  n'ait  pas  fait  probablement  de  son  mieux  ;  mais  il  parait 
que  là,  comme  ailleurs,  le  mieux  n'est  pas  aisément  Tami  le  plus  in- 
time du  bien.  En  un  mot,  malgré  tous  ses  efforts  pour  être  scientifique, 
et  rien  que  scientifique,  il  n'a  pu  se  défendre  d'avoir  la  main  un  peu 
forcée. 

Le  second  volume  fait  une  sorte  de  contraste.  L'auteur,  moins  ren- 
seigné sur  les  délicatesses  intimes  de  l'impuissance  de  la  femme,  est 
obligé  d'emprunter  ses  documents  à  des  sources  indirectes.  Les  femmes 
atteintes  de  ce  qu'il  appelle  une  frigidité  pimilive  ou  consécutive  ne 
sont  pas  de  celles  qui  figurent  d'habitude  aux  histoires;  si  elles  consul- 


lenttettédielB,  tam  réwtfaUo&t  tont  «Ntto  d 
idée  4e  devoir  conjugal ,  rirtteot  fn  m  laMifiet  de  d<teThii  L'èÊ^ 
tieme  d'ailieun  se  rnenire  mai,  d  c'esl  une  minée  reeiatircB  qm  et 
s'en  rqiporter,  oomine  le  teut  lf«  ItoulNitid,  as  aytftee  pilass,  ^ 
founiii,  4  loi  aeiU ,  dei  eiaiNs  A  peu  iNTèi  eeftaiu  dti  tenpéfiAeiiL  Ui 
(Piii^  chapitra  coniaçrés  A  rimpiiiiBaiice  de  la  femoM  wùai  à  pA»m  rbk 
plis  par  dès  citations  et  des  considérations  générales;  maia  on  OM^nwii 
ipi'en  un  livre  de  oe  genre  ^  l'anleor  ait  tenu  à  ne  pas  afantager  imdei 
des  deuiseies*  et  qu'il  ait  départi  la  même  mesure  de  chapittanâ  H» 
puissance  de  l'homme  et  à  eelie  de  la  femme. 

L'étude  de  la  stérilité  elot  rouvnge«  M.  Eonbaud  matmiaU  lA  les  di- 
yisioos  qu'il  avait  précédemment  adoptées ,  et  il  envisage  aépnrémeot 
la  stérilité  de  Thomme  et  celle  de  la  femme.  Cette  dernière  pttlie  da 
livre  n'offrait  aucune  des  difficultés  d'exposition  qui  rendaient  ai  ehsih 
ceuse  la  patliologie  du  premier  volume;  mais  elle  devait  arrêter^  A  du* 
'que  pas,  par  des  obstacles  insurmontables,  iaes  conditionstaiialomiqeei 
qui  excluent  la  Mcondation  sont  connues  et  décrites,  mais  A  oonbicD 
de  femmes  stériles  s'appliquent'^elles  réellement?  M.  Roubaud  ne  poo- 
yait  qu'énumérer,avec  plus  ou  moins  d'exactitude  et  d'étendne,  des  hih 
déjà  signalés.  Les  côtés  mystérieux  de  la  fécondatieu  ne  sont  pas  de 
ceux  qu'on  éclaire  A  son  gré  par  une  étude  approfondie*  Son  livre  tf siU 
leurs  témoigne  en  tous  points  de  plus  d'érudition  que  de  rechercfacs 
originales. 

Nous  avons  voulu  donner  une  idée  de  l'ouvrage  de  M*  SOttbaud.  Qu'il 
nous  permette  de  formuler  notre  jugement  en  deux  mots  :  La  matière 
qu'il  a  choisie  n'était  pas  mûre  pour  un  traité,  et  il  est  A  craindre  que 
Je  public  qui  lira  son  livre  ne  soit  pas  toiiu'ours  mûr  pour  oetie  lecture. 

Ch.  L. 

Ttaité  des  maladies  vénériennes,  par  A.  Vidal  (de  Cassis)»  chirurgien  à 
l'hôpital  du  Midi;  avec  planches  gravées  en  taille-douce  et  coloriées. 
Ouvrage  couronné  par  HnsUtut  de  France.  In-V'  de  680  p.,  2«  édition; 
Paris ,  18S6.  Chez  Victor  Masson. 

Nous  avons  longuement  rendu  compte  de  la  1*^  édition  de  ce  livre  ; 
aussi  voulons-nous  seulement  aujourd'hui  rappeler  ce  qui  sépare  cette 
1'^  édition  de  la  2*.  Notre  but  sera  promptement  atteint,  car  M.  Vidal 
n'a  point  fait  de  grands  changements  A  ce  qu'il  avait  d'abord  publié. 
C'est  la  même  division  de  l'ouvrage,  ce  sont  les  mêmes  doctrines,  elles 
additions  ne  servent  qu'à  développer  des  faits  déj^  énoncés.  Ainsi,  à 
l'article  Chancre  induré t  il  rapporte  un  fait  que  nous  avons  publié  de« 
puis  la  1^  édition  de  son  ouvrage  et  qui  prouve  la  répétition  d'un 
ehancre  induré,  à  deux  ans  d'intervalle,  chez  le  même  individu.  Alors 
que  ces  faits  étaient  contestés,  Tobservalion  que  nous  publiâmes  avait 
une  grande  valeur,  et,  en  l'acceptant  aujourd'hui  franchement ,  If .  M- 


tM»*d^iia  Mt  l'obj6eiion  la  plu«  grive  i  la  théorie  qui  veut  qu'on  n'aR 
-point  deux  felê^  la  vérole  dans  la  vie. 

lA  tranimisslblllté  des  accidenu  secondaires  a  été,  dans  celle  2«  édi- 
tion ,  entourée  de  preuves  nouvelles  aujourd'hui  incontestables  ;  mais 
les  parties  de  ce  livre  qui  ont  subi  les  plus  grands  changements  sont 
eelles:  qui  traitent  de  là  syphilis  viscérale  et  de  la  syphilis  Infantile.  Les 
travaux  récents  entrepris  pour  démontrer  que  la  vérole  laisse  dans  le 
foie ,  dans  les  poumons ,  etc. ,  des  altéraUons  caractéristiques ,  ont  été 
-ainalysés  avec  soin  par  M.  Vidal  ^  qui  toutefois  ne  les  accepte  la  plupart 
qua  sous  bénéfice  d'inventaire.  La  syphilis  infantile  a  été  exposée  à 
l'aide  des  docuinenls  publiés  dans  ces  derniers  temps  ;  notre  confrère  en 
trace  un  tableau  détaillé  et  se  piatt  à  montrer  combien  ce  qui  se  passe 
chex  les  enfants  confirme  la  doctrine  de  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires. 

Celle  nouvelle  édition  a  toutes  les  qualités  qui  recommandaient  son 
aînée  â  ceux  qui  placent  l'exposition  rigoureuse  des  faits  au-dessus  des 
conceptions  doctrinales. 


-«^a** 


ne  rAMisUuioe  •••telis  t  ce  qu'elle  a  étét  ce  ^*eUe  est,  et  ce  gabelle 
devrait  être  ;  par  le  D'  Hubbrt^Vallbuoox.  ln-8^  de  yt«418  pages;  Paris, 
1854.  Chez  Guillaumln.  -^  Nous  regrettons  que  le  cadre  de  notre  publi* 
cation  9  en  excluant  les  questions  d'économie  sociale  ^  ne  nous  permette 
que  de  signaler  cet  ouvrage.  M.  Hubert«*ValIeroux ,  un  de  nos  confrères 
les  plus  distingués,  connu  dans  le  monde  médical  par  des  travaux  sur 
les  maladies  de  roreîlle  et  la  surdi-mutité ,  a  dépensé  dans  son  étude 
autant  d'expérience  que  de  ccsur.  On  peut  ne  pas  accepter  sa  manière  de 
voir  quant  à  l'organisation  à  donner  à  Tassistance  ;  mais  il  est  impos- 
sible de  n'être  pas  entraîné  par  la  générosilé  des  opinions,  même  qu'on 
ne  partage  pas.  Après  avoir  tracé  à  grands  traits  révolution  historique 
des  établissements  hospitaliers,  M.  Hubert  -Valleroux  décrit  et  critique 
leur  état  actuel,  embrassant  sous  son  titre  les  secours  administrés  aux 
malades  des  hôpitaux ,  aux  vieillards  et  aux  infirmes  des  hospices,  aux 
aliénés  et  aux  enfants  trouvés;  il  termine  par  Ténumération  des  ré- 
formes qu'il  lui  semble  urgent  d'établir.  Celte  dernière  partie,  qui  prê- 
terait surtout  â  la  discussion ,  renferme,  à  côté  d'idées  vraiment  pra- 
tiques, des  vue9  inspirées  par  les  plus  louables  intentions,  mais  dont  la 
réalisation  rencontrerait  de  singuliers  obstacles  dans  l'état  actuel  de 
notre  société. 

■ialirfre  des  fal«tfleatloii«  des  substanees  aUmeiitAtres  et  mé- 
dleaBMBtemes»  par  M.  Hdrbàux.  ln-8^  de  706  pages;  Paris,  chez 
Germer  Baillière.  -<>  M.  Bureaux  s'est  fait  connaître  par  un  essai  d'or-^ 
ganisalion  de  la  pharmacie  et  la  création  d'une  pharmacie  dite  ration- 
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netle,  dont  il  a  cherché  à  aider  le  développemeot  par  ane  pobliâté  io- 
cessante.  On  pourrait  craindre  que.  son  ouvrage  ne  fût  une  réclanie  de 
plus  en  faveur  de  sa  réforme  pharmaeeolique;  il  n'en  est  rien,  et  la 
réforme  de  la  pharmacie  n'est  pas  même  mentionnée  dans  la  préfixe. 
Son  livre ,  intitulé  mal  à  propos  Histmrt  des  falnficatimu,  est  on  dic- 
tionnaire où  les  produits  alimentaires  et  médicamenteux  sont  rangà 
par  ordre  alphabétique;  à  l'occasion  de  chaque  substance^  les  falsifica- 
tions qu'on  lui  a  fait  subir  dans  le  commerce  sont  indiquées,  en  même 
temps  que  les  moyens  de  découvrir  la  fraude.  L'ouvrage  se  tmnine  par 
un  aide-mémoire  ou  sont  réunis,  sous  une  forme  abrégée,  les  principaux 
moyens  d'analyse  qui  permettent  de  reconnaître  les  produits  chimiques 
usités  en  pharmacie,  dans  les  arts  et  dans  Tlndustrie.  Tel  qu'il  est,  nous 
ne  savons  pas  si  ce  dictionnaire  rendra  de  grands  services  aux  pharma- 
ciens ;  il  pourra  être  utile  aux  médecins  par  la  simplicité  et  la  hrièveté 
des  documents  que  l'auteur  y  a  réunis. 

De  la  Perensftloii  «nr  TliMune  flala»  par  le  D'  Mailuot;  Paris, 
1855.  Chez  Baillière.  —  Cette  brochure,  enrichie  de  nombreuses  figures 
plessimétriques,  a  été  composée  par  l'auteur,  élève  assidu  de  If.  Piorry 
•  dans  la  pensée  qu'il  y  avait  de  profondes  modifications  à  faire  subir  aux 
préceptes  de  son  maître.  Il  est  assez  singulier  que  le  nom  de  M.  Piorry, 
dont  il  s'agit  de  discuter  les  méthodes,  ne  soit  pas  une  seule  Ibis  pro- 
noncé dans  le  coun  de  cet  opuscule  ;  cet  oubli  volontaire  s'explique 
d'autant  moins  que  Ton  a  peine  à  saisir  les  modifications  profondes  que 
l'auteur  dit  avoir  réalisées,  et  que  la  plupart  des  indications  sont  con- 
formes aux  procédés  de  l'inventeur  de  la  percussion  médiate.  Si 
M.  Mailliot  a  déserté  l'école  de  M.  Piorry  pour  entrer  dans  celle  de 
rhomœopalhie,  que  représente  le  journal  tJrt  médical,  il  reste  encore 
imbu  de  l'esprit  du  maître  et  partage  résolument  ses  plus  extrêmes  exa- 
gérations. Quant  à  la  méthode  de  M.  Mailliot,  elle  consiste,  comme  il 
était  facile  de  le  supposer,  dans  la  description  d'un  certain  nombre  de 
lignes  géométriques  que  doit  successivement  parcourir  le  piessimètre. 
Il  y  a  longtemps  que  M.  Piorry,  auquel  personne  plus  que  M.  Mailliot 
ne  devait  reudre  justice,  a  posé  les  mêmes  problèmes  et  leur  a  donné  la 
même  solution. 


E.  Foura,  G.  Lasécdb. 


rarit^  ^  BIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médednc,  rue  Motfneur-Ie-Prinœ, 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


OBSERVATIONS  d'hêmorrhagies   par  décollement  du 

PLACENTA  INSÉRÉ  SUR  LE  COL  DE  LA  MATRICE  ;  CON- 
SIDÉRATIONS SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE 
DE  CET  accident; 

Par  le  D'  I«E«noiJX  9  médecin  à  rUôtej-Dteu,  agrégé  libre  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Depuis  quelques  années ,  rbémorrhagie  consécutive  à  Tinsertioa 
du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice  a  été  Tobjet  de  communica^ 
tions,  de  rapports  et  de  discussions,  au  sein  de  plusieurs  sociétés  , 
savantes ,  et  de  publications  dans  les  recueils  périodiques. 

Le  travail  le  plus  complet ,  le  plus  important  qui  ait  paru  sur  ce 
sujet,  est  un  rapport  fait  à  TAcadémie  de  médecine  (6  juillet  1859)^ 
par  M.  Depaul,  sur  un  cas  d'accouchement  compliqué  d'hémorrha- 
{^ie,  communiqué  par  M.  le  D^  Charles  Gérard. 

Pliis  récemment,  des  journaux  de  médecine  ont  reproduit,  d'a- 
près le  Journal  de  mMecine  et  de  chirurgie  pratique,  des  le-, 
çons  cliniques  faites  sur  le  même  sujet  par  M.  le  professeur  P.  Du<» 
bois,  et  que  Ton  peut  considérer  comme  le  complément  du  rapport 
de  M.  Depaul. 

Après  d'aussi  imposantes  autorités  en  malièrc  obstétricale ,  j'ai 
VI.  41 


€%%  mÈmmam  orkiiau. 

loogtetaps  liéNté  à  ittlcrvcnir  dans  la  questioa ,  k  ptodiure  les  ré- 
soltats  de  mon  observatkm  personnelle,  n  s'agit,  en  effet  ^  si  Jai 
bien  va,  sî  f  ai  bien  apprécié  les  Csiits ,  il  s'agit  de  renverser  la  doc- 
trine généralement  admise  sur  la  pathogénie  de  cette  bânorrlugie, 
doctrine  contradictoire  avec  la  pratique,  et  de  lui  en  sobstîtaer  une 
0ntre  qni  concorde  avec  celle-ci ,  de  manière  que  pratique  et  théo- 
rie se  prêtent  un  appui  mutuel.  Il  s*agit  encore,  si  je  ne  me  trompe, 
de  reviser  et  de  modifier  quelques-uns  des  préoqites  si  sagement 
posés  par  les  maîtres  de  Tart,  et  d'introduire  enfin  au  milieu  de 
ces  préceptes  un  élément  thérapeutique  nouveau.  Le  désir  et  ïesr 
poir  d*étre  utile  à  Thumanité  justifieront  la  hardiesse  de  Tentre- 
prise. 

Je  crois  devoir  rappeler  avant  tout  la  doctrine  pathogéniqne 
régnante  sur  cette  hémorrhagie. 

«On  admet  généralement  que  plus  le  travail  de  raccoochement 
avance,  plus  Thémorrhagie  devient  abondante,  parce  que  le  décol- 
lement du  placenta,  qui  y  donne  lieu,  est  plus  considérable  ;  que  ce 
qni  tend  i  augmenter  les  contractions  de  la  matrice  augmente  né- 
cessairement rhémorrhagie;  que  les  moyens  de  la  suspendre  sont 
précisément  ceux  qui  auraient  pour  effet  d'éteindre  les  contrac- 
tions ,  car  rhémorrhagie  ne  diminue  et  ne  cesse  que  dans  llnter- 
valle  des  douleurs»  (Gardien,  2^  édit.,  t.  II,  p.  404). 

Et  plus  loin  (p.  406),  il  est  dit  que  ta  perte  produite  parle 
décollement  de  l'arrière- faix,  dans  tout  autre  point  de  la  sur- 
face interne  de  la  matrice,  augmente  lorsque  les  vraies  dou- 
leurs de  l'enfantement  sont  suspendues  >  et  cesse  quand  les 
douleurs  sont  énergiques. 

La  raison  de  cette  différence  5  c'est  qu'ici  la  matrice,  en  se  cou- 
tractant,  ferme  l'orifice  des  vaisseaux  utérins;  tandis  que,  dans  le 
premier  cas,  les  contractions  du  corps  et  du  fond  de  l'utérus,  for- 
çant le  col  ft  se  dilater,  détachent  de  plus  en  plus  les  attaclm 
du  placenta,  dont  les  vaisseaux  distendus  restent  béants. 

Dans  cette  théorie ,  rhémorrhagie  est  placentaire.  Les  objec- 
tions se  présenteraient  en  foule;  mais  je  ptsse,  comptant  y  revenir 
plus  loin. 

A  côté  de  Topinion  de  Gardien^  plaçons  celles  de  Desormeaux  et 
de  M.  le  professeur  P,  Dubois  (  Dict.  de  méd.,  art.  Métrorrii, , 
t.  XIX,  p.  660): 
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a  Le  sang  s*écôale  ea  plixs  grande  abondance  pendant  la  contrac- 
tion de  Futérus  (il  s'agit  de  rhémorrhagie  par  insertion  da  placenta 
sur  le  col),  tandis  que,  dans  les  autres  hémorrhagies ,  le  resserre- 
ment de  l'utérus  suspend  Técoulement  du  sang.  Le  sang:,  dans  le 
premier^  cas,  est  exprimé  des  vaisseaux  du  col  et  de  la  substfince 
même  du  placenta,  par  le  tiraillement  de  la  circonférence  de 
l'orifice  utérin  et  par  la  pression  que  Venfant  eoûerce  sar  le 
placenta,  » 

Cette  doctrine ,  attribuée  à  M.  Duparcque ,  admise  par  Dçsor- 
meaux,  M.  P.  Dubois,  M.  Depaul,  etc.,  vierge,  que  je  sache,  de 
toute  contestation,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qui  est  pro«- 
fessée  par  Gardien  ;  seulement  celui-ci  attribue  VMmorrliagie  au 
décollement  croissant  du  placenta,  dont  les  vaisseanx  restent 
béants;  tandis  que  l'autre  théorie  fait  intervenir  une  pression 
exercée  sur  le  placenta,  et  donne  à  Thémorrhagie  une  source 
utéro-placentaire;  mais,  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  la  contrac* 
tien  de  C utérus  en  est  la  cause. 

L'hémorrhagie  est  en  raison  directe  de  YactMté  du  travail ,  et 
l'hémostase  subordonnée  à  sa  suspension. 

La  conséquence  pratique  est  celle-ci  :  Pour  arrêter  Vhémor- 
r/iagie,  calmer  Vexcitation  de  la  matrice. 

Mais  comme,  en  définitive,  il  faut  que  l'accouchement  se  fasse, 
on  a  conseillé ,  contrairement  à  la  théorie ,  d'activer  le  travail  â 
Taide  du  seigle  ergoté ,  afin  de  hâter  la  délivrance.  Mais  nécessai- 
rement on  se  trouve  entre  deux  écueils. 

Si  l'on  excite  les  contractions  utérines ,  comme  le  veut  Iç  ^ens 
pratique,  on  fait  naître  le  danger  d'une  hémorrhagie  foudroyante. 

Si  l'on  attend,  si  l'on  cherche  à  modérer  les  douleurs,  suivant  les 
indications  de  la  théorie ,  on  peut  ralentir  la  perte  ;  mais  on  laisse 
s'établir  une  anémie  progressive  presque  toujours  fatale ,  comme 
nous  le  verrons  dans  un  instant. 

A  cette  théorie,  j'espère  en  substituer  une  qui  subordonne  l'taé-» 
mostase  à  l'action  utérine  et  réciproquement ,  et  qui  permette  con* 
aéquemment  de  provoquer  et  d'activer  sans  crainte  Taction  éner- 
gique de  la  matrice. 

J'expose  d'abord  les  faits  sur  lesquels  cette  théorie  est  fondée  ; 
les  premiers  ont  pour  but  de  préciser  la  source  de  l'hémorrhagie. 
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Obsi iTiTiON^  f **.  —  Une  femme  âgée  de  30  ans  eoviroa  eoffe  à  Ïh6- 
piUl  Beaujon  dans  les  premiers  jours  d'avril  1852. 

Elle  est  malade  depuis  quimse  jours. 

Arrivée  vers  le  terme  d'une  grossesse,  elle  a  perdu  beaucoup  de  sâng 
liquide  et  en  caillots;  dans  cet  intervalle,  les  mouvements  de  l'enfant 
ont  cessé. 

Lors  de  son  entrée  à  rhApilal,  elle  perd  encore,  mais  modérément; 
robuste  et  bien  constituée,  elle  a  pâli  et  s'est  un  peu  affaiblie.  L'utérus 
offre  le  développement  d'une  grossesse  à  terme  ;  son  col ,  dilaté  à  rece- 
voir l'extrémité  du  doigt,  n'offre  rien  d'anormal.  —  Bepos  horizontal , 
injections  astringentes  froides;  boissons  astringentes. 

Pendant  quelques  jours,  la  perte  se  calme ,  puis  se  reproduit,  sans 
cause  appréciable,  plus  abondante,  et  suivie  d'un  sentiment  de  faiblesse 
et  d'anéantissement. 

Le  lendemain,  je  demande  l'avis  de  M.  Robert,  chirurgien  de  Fliô- 
pital.  Au  toucher  et  au  spéculum,  nous  constatons  une  sorte  de  saillie, 
de  prolongement,  de  la  lèvre  postérieure  du  col;  le  doigt,  en  pénétrant 
dans  l'orifice,  perçoit  la  sensation  d'une  substance  spongieuse;  le  sang 
est  arrêtée.  La  femme,  bien  que  pâle  et  faible,  supporte  sans  malaise 
ce  double  examen  dans  la  position  horizontale  et  verticale. 

Nous  sommes  d'avis  de  provoquer  les  contractions  utérines  à  Taide 
du  seigle  ergoté;  toutefois  la  médication  n'est  pas  encore  commencée, 
quand,  vers  la  fin  de  la  journée,  sans  pertes  nouvelles,  la  femme  suc- 
combe  inopinément  dans  une  défaillance. 

Autopsie.  Le  placenta  est  inséré  en  plein  sur  le  col,  remontant  ce- 
pendant plus  (deux  tiers  environ)  sur  la  paroi  postérieure  que  sur 
l'antérieure;  il  est  ramolli,  d'un  rouge  pâle,  brunâtre,  décomposé, 
sans  fétidité  néanmoins,  se  détaclie  facilement;  des  lobes  de  ce  corps 
spongieux ,  introduits  dans  le  col,  s'étalent  sur  la  paroi  et  la  lèvre  pos- 
térieure, avec  lesquelles  ils  semblent  se  corvfondre,  et  dont,  pendant  la 
vie,  ils  paraissaient  être  la  continuation.  Fœtus  en  voie  de  décomposi- 
tion; atioune  lésion  viscérale  qui  puisse  expliquer  la  mort  inopinée. 

La décompositioa  du  placenta,  consécutive  à  la  mort  déjà  an- 
eienne  du  fœtus,  ne  permet  pas  de  placer  dans  cet  organe  la  source 
de  i'hémorrhagie ,  du  moins  dans  ses  dernières  manifestations;  si 
elle  avait  pu  être  au  début  utéro-placentaire,  elle  était  devenue 
pmreDObeot  utérine  après  la  mort  de  Tenfant. 
.  Notons  on  fait  que  Ton  voit  se  reproduire  dans  tous  les  cas  d'in* 
scrtton  placentaire  sur  le  col,  c'est  que  les  pertes  se  noontrent  long- 
temps avant  le  travail ,  indépendamment  par  conséquent  des  con- 
tractions utérines,auxquelleslatbéoriefait  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  de  cet  accident. 
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L'observation  suivante  est  le  résumé  succinct  d'une  observation 
recueillie  avec  beaucoup  de  soins  et  délaits,  en  1844,  à  Thôpital 
Saint-Antoine,  par  mon  savant  ami  et  collègue  le  D"  Bernutz,  qui 
a  bien  voulu  me  la  communiquer. 

Une  femme  âgée  de  44  ans  était  dans  le  cours  du  huitième  mois  de  sa 
treizième  grossesse. 

Elle  avait  été  réglée  durant  les  quatre  premiers  mois ,  mais  n'avait 
pas  revu  depuis. 

Vers  sept  mois  et  demi  à  huit  mois,  d'après  son  calcul,  après  une  que- 
relle et  de  mauvais  traitements  de  la  part  de  son  mari ,  perte  consi- 
dérable qui  se  répète  â  plusieurs  reprises  pendant  trois  jours,  et  qui 
s*arréte  après  une  syncope  prolongée;  le  lendemain,  la  femme  vient  â 
pied  à  rhôpital. 

Mise  au  lit,  elle  est  calme,  un  peu  décolorée,  sans  perte  actuelle,  sans 
travail  de  parturition;  col  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc,  rempli 
par  une  substance  spongieuse  donnant  au  doigt  la  sensation  de  mousse 
lassée. 

Dans  la  nuit,  perle  abondante,  pâleur,  soupirs  prolongés,  douleurs 
épîgastriques,  pouls  faible  et  fréquent,  aucune  contraction  utérine, 
même  état  du  col.  —  Injections  froides  dans  le  vagin ,  déblayé  des  cail- 
lots qu'il  contient. 

Cessation  de  la  perte  ;  la  malade  se  ranime  sous  l'action  d'un  peu  de 
vin  sucré,  et  se  trouve  mieux. 

Le  tamponnement  du  vagin  est  pratiqué,  mais  difficilement  supporté 
par  la  malade,  qui  se  trouve  mal ,  accuse  une  douleur  vive  â  la  régioK 
épigastrique ,  l'estomac  ayant  conservé  2  grammes  de  seigle  ergoté  in«^ 
gérés  en  trois  doses  ;  bientôt  survient  de  l'agitation,  un  délire  continu, 
pendant  lequel  la  malade  tombe  de  son  lit.  Relevée  et  recouchée,  elle 
est  plus  calme;  mais  la  face  pâlit,  le  pouls  s'éteint,  et  la  mort  arrive 
dans  un  état  syncopal  qui  résiste  à  tous  les  moyens  de  stimulation  usités 
en  pareil  cas. 

AiOut^  trente  heures  après  la  mort.  Cadavre  dans  un  bon  état  de 
conservation. 

Cœur  sain,  caillots  noirâtres  et  fibrineux  dans  ses  cavités;  dans  les 
artères  et  les  veines,  il  existe  une  quantité  de  sang  analogue  à  celle  que 
Ton  trouve  sur  d'autres  cadavres. 

L'utérus  contient  un  fœtus  à  terme  en  voie  de  décomposition. 

Le  placenta,  inséré  sur  la  face  antérieure  du  coi,  dont  il  occupe  le 
tiers  inférieur,  obture  complètement  son  orifice,  en  remontant  en  ar- 
rière, â  quelques  lignes  au-dessus  de  son  bord  postérieur. 

L'orifice  du  col ,  qui  est  presque  effacé ,  offre  la  largeur  d'une  pièce 
de  2  francs;  il  est  rempli  par  le  bourdonnet  supérieur  du  tampon  ,  à 
peine  teint  de  sang.  Aucune  apparence  de  vaisseau  béant  qui  ait  pu  étr« 
la  source  de  l'hémorrhagie. 
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Les  conditions  anatomiques  da  placenta  ne  sont  pas  indiquées 
dans  cette  observation. 

Malfpré  cette  lacune ,  il  est  permis  d'admettre  que  la  circolation 
utéro-piacentaire ,  après  la  mort  de  Tenfant,  a  dft  être  plus  ou 
moins  complètement  interceptée;  car,  suivant  la  remarque  de 
M.  Moreau ,  la  circulation  ftetale  étant  arrêtée ,  le  sang  s^arrète 
dans  les  vaisseaux  utérins  et  s'y  coagule  ;  oeuz*ci  se  resserrent ,  et 
plusieurs  d'entre  eux  doivent  même  s'oblitérer.  Il  n'arrire  plus  à  la 
matrice  que  le  san{;  nécessaire  à  sa  nutrition;  le  stimulus,  qui  en 
appelait  une  plus  grande  quantité,  n'existe  plus,  et  c'est  poar  cela 
que  la  dilatation  de  rorifice  peut  se  faire  sans  hémorrhagie  consi- 
dérable, quoique  les  vaisseaux  qui  unissent  les  bords  du  placenta 
soient  déchirés. 

M.  Cazeaux ,  â  qui  j'emprunte  cette  citation ,  présente  cette  opi- 
nion comme  donnant  l'explication  rationnelle  des  cas  dans  lesquels 
le  col  a  pu  se  dilater,  sans  qu'il  survint  d'hémorrliagie. 

(Les  conditions  anatomiques  du  placenta  ne  sont  pas  indiquées 
dans  celte  observation.  ) 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie,  le  fait  qui  nous  intéresse, 
c'est  la  suspension  plus  ou  moins  complète  de  la  circulation  utéro- 
piacentaire  après  la  mort  de  Tenfant. 

Si  l'hémorrhagie  persiste  en  pareil  cas,  elle  ne  peut  provenir  que 
de  la  matrice,  et  non  du  placenta,  dans  lequel  le  sang  se  trouve 
arrêté. 

*^ La  mort,  chez  ces  deux  femmes,  n'a  pas  été  l'effet  direct,  im- 
médiat, mais  secondaire,  de  Thémorrhagie;  sans  doute  elle  avait 
été  préparée  chez  la  seconde  par  une  série  d'accidents,  mais  chez 
la  première  elle  est  arrivée  inopinément  et  bien  que  l'épatsement 
ne  fût  pas  extrême. 

Il  me  paraît  utile  d'insister  Sur  les  dangers  de  l'état  anémique 
amené  par  les  pertes  répétées,  dangers  qui  menacent  incessam- 
ment la  femme ,  alors  même  qu'une  hémostase  prolongée  a  fait 
naître  la  sécurité  près  d'elle;  j'insisterai,  en  même  temps,  sur  la 
gravité  des  manœuvres  obstétricales  que  pourrait  exiger  cette  po- 
sition. 

Il  y  ^  un  an,  on  cpnduisit  à  rflôlel-Dleu ,  à  Theure  de  ma  visile, 
dans  ma  salle  de  femmes  en  couches,  une  femme  en  travail  depuis  plu- 
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sieurs  Jours»  et  rendue  exsangue  par  des  hémoniiagies  incessantes  qui 
étalent  années  pour  le  moment. 

Le  toucher  indiquait  une  dilatatioQ.de  6  centimètres;  une  jBubstance 
spongieuse  remplissait  l'ouverluredu  col,  évidemment  c'était  le  pla* 
centa.  La  faiblesse  extrême  de  cette  femme  faisait  craindre  qu'elle  ne 
pût  résister  à  une  hémorrfiagie  nouvelle;  le  cas  était  urgent,  je  tentai 
la  délivrance. 

Gantre  mon  attente,  je  trouvai  le  col  tellenoent  résistant  que  je  ne  pus 
le  dilater,  en  y  introduisant  Textrémité  des  doigts. 

J^avais  à  peine  fait  de  légères  tentatives,  que  la  femnie  accusa  une 
défaillance  profonde  et  parut  sur  le  point  d'expirer.  Je  suspendis  â 
rinslant  toute  manœuvre;  je  prescrivis  des  boissons  toniques,  du  vin, 
du  bouillon, à  petites  doses  répétées,  des  sinapismes,  avec  la  recom-' 
mandation  de  r^ourir  au  tamponnement,  à  la  première  menace  de  perte 
nouvelle. 

Malgré  remploi  de  ces  moyens  et  sans  retour  d'hémorrhagie ,  Tétat 
de  faiblesse  se  prononça  de  plus  et  plus,  et  la  mort  survint  quelques 
heures  après. 

L'autopsie  nous  montra,  en  effet,  le  placenta  inséré  sur  le  col,  dilaté, 
comme  nous  l'avions  reconnu,  de  6  centimètre  environ. 

Il  n^existait,  entre  la  paroi  utérine  et  le  placenta,  aucun  caillotauquei: 
on  pût  attribuer  Tbémostase.  Il  nous  a  été  impossible  de  découvrir 
sur  la  paroi  de  la  matrice,  dans  les  points  séparés  du  placenta,  des  ori* 
fîces  vasculaires  béants ,  qui  auraient  livré  passage  au  sang. 

I 
Pouvait -on  faire  autre  chose  chez  cette  femme,  dans  l'état 
d^épuisement  où  l'avaient  réduite  ses  pertes?  Évidemnient  la  déli- 
vrance forcée  eût  causé  la  mort  immédiatement,  puisque  l'intro- 
duction de  la  main  dans  le  vagin  a  provoqué  un  sentiment  de  dé- 
faillance. Fallait-il  perforer  le  placenta  ou  les  membranes?  Mais  il 
n'y  avait  pas  de  contractions  utérines,  et  le  vide  laissé  dans  Tabdo* 
men  par  la  rétraction  de  la  matrice,  après  l'écoulement  des  eaux , 
aurait  aggravé  l'état  syncopal.  J'ai  depuis  regretté  de  n*avoir  pas 
pratiqué  le  tamponnement,  qui  aurait  pii  éveiller  des  doulenrs  et 
des  contractions  utérines,  et  devenir  un  stimulant  poiir  la  vie. 

Chez  cette  femme  encore,  la  mort  est  arrivée  plusieurs  heures 
après  la  cessation  de  rbémorrhagie ,  dont  elle  n'a  été  qu'un  effet 
secondaire. 

J'ai  observé  la  même  chose  après  la  délivrance ,  chez  une  dame 
de  Gourbevoie,  près  de  laquelle  j'ai  été  appelé  il  y  a  un  an ,  avec 
deux  honorables  confrères;  elle  était  épuisée  par  des  pertes  répé- 
tées pendant  un  travail  durant  depqis  plusieurs  jours.  Lorsque  je  la 
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vis,  rhémorrhagie  araic  cessé.  A  travers  le  col  UtffitmmiéihM^  en 
seatalt  une  masse  spongieuse.  La  dilatation,  raroincissement  do 
col,  une  grande  laxité  de  tons  les  tissus  ,  rendaient  faciles  l'extrac- 
tion du  placenta ,  la  version  et  Vextraction  de  Tenfant. 

Cette  opération  nous  parut  parfaitement  indiquée.  Je  la  pratiquai 
immédiatement  sans  la  moindre  difficulté  ;  elle  dura  une  minute  à 
peine.  Pendant  l'extraction  de  Tenhut,  la  femme  accusa  un  senti- 
ment d'angoisse  et  de  défaillance,  comme  si  on  lui  eût  arraché  le 
cœur;  il  ne  s'écoula  point  de  sang  après  la  délivrance.  Malgré  cela, 
malgré  les  soins  dont  elle  fut  entourée ,  cette  dame  succomba  peu 
d'heures  après,  n'ayant  pu  être  relevée  de  son  état  de  faiblesse. 

Dans  le  cours  de  ravaat«dernière  amnée,  deux  délivrances  arti- 
ficielles ont  été  faites  dans  mon  service  de  femmes  en  couches,  pour 
des  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col ,  par  M,  Danyau ,  chargé 
spécialement  d'un  cas  de  dystocie.  Je  n'ai  été  appelé  qu'à  donner 
des  soins  médicaux  à  ces  deux  femmes,  le  lendemain  de  leur  déli- 
vrance. Je  les  ai  trouvées  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémîe  ex- 
trêmes, auxquel  elles  sont  succombé  deux  à  trois  jours  après  Topé- 
ration. 

La  simple  extraction  du  placenta  retenu  dans  la  matrice  après  la 
sortie  de  Tenfant  détermine,  chez  une  femme  épuisée  par  une  lié- 
morrhagie,  le  même  sentiment  de  faiblesse  et  d'anéantissement. 

Un  matin ,  pendant  ma  visite ,  je  trouvai  une  jeune  accouchée 
presque  exsangue,  par  suite  d'une  hémorrhagie  due  sans  doute  à 
l'insertion  de  la  matrice  après  l'expulsion  de  l'enfant;  le  placenta  était 
resté  dans  Tutérus.  Il  me  parut  urgent  de  Textraire  :  je  comptais 
sur  les  contractions  que  l'introduction  de  la  mainjdevait  solliciter  ; 
mais  cette  petite  opération,  aussi  prompte  que  facile,  fut  accompa- 
gnée, au  moment  de  la  sortie  du  placenta ,  d'un  sentiment  de  dé- 
faillance profond,  terminé  par  la  mort  peu  d'instants  après. 

La  mort  était  certainement  prochaine,  inévitable,  dans  l'état 
d'exténuation  où  nous  avons  trouvé  celte  femme;  mais  je  me  sois 
demandé  si  le  trouble  causé  par  l'opération  ne  l'avait  point  accélérée 
de  quelques  instants. 

De  ces  faits,  auxquels  j'en  pourrais  ajouter  d'autres,  découle 
cette  double  conséqueuce  :  l'^Qoe  l'anémie,  même  modérée,  succé- 
dant  à  des  héroorrhagies  répétées ,  anémie  que  j'appelle  aiguës  en 
oppositipn  avec  l'anémie  chroniquethent  amenée  par  des  conditions 
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liygiéaiqaes  défavorables,  et  qui  peut,  sans  danger  pour  la  vie,  être 
portée  jusqu'à  des  limites  extrêmes;  que  celte  anémie  aiguë  laisse 
les  malades  sous  Timminence  d'une  mort  instantanée ,  inopinée, 
qu'elle  appelle  conséquemment  toute  la  sollicitude  de  Taccoucheur. 
2^  <2ue  les  moindres  manœuvres  obstétricales  peuvent  ajouter  à 
celle  débilitation  une  perturbation  funeste.  Cest  une  circonstance 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  détermination  des  indications. 

Après  cette  digression,  'qui  m\i  paru  avoir  son  intérêt  pratique , 
je  viens  aux  Faits  qui  doivent  établir  les  rapports  de  Thémorrhagie 
avec  le  travail  utérin, 

Troisième  fait.  M"®  Lemasson,  âgée  de  28  ans,  demeurant  rue  Saint- 
Antoine,  110,  était  arrivée  ^mai  1847)  au  huitième  mois  de  sa  hui- 
tième grossesse,  lorsqu'elle  fui  prise  d'une  hémorrhagie  qui  pouvait 
faire  craindre  un  accouclieraenl  prématuré. 

Une  saignée,  indiquée  par  un  certain  état  de  pléthore,  le  repos  au  lit, 
des  applications  fraîches  sur  le  ventre  et  à  la  partie  interne  des  cuisses , 
furent  promptemenl  suivis  de  là  cessation  de  cet  accident,  qui  se  repro- 
duisit â  trois  reprises  différentes ,  avant  le  terme  de  la  grossesse,  et  fut 
comprimé  deux  fois  avec  la  même  facilité.  Mais  Thémorrhagie  der- 
nière, qui  précédait  raccouchemenl  de  peu  de  jours,  ne  cessa  quMn- 
complétement,  et  devint  abondante  au  moment  du  travail. 

La  présomption  d'une  insertion  placentaire  sur  le  col  fut  confirmée 
par  le  toucher,  du  moment  où  une  dilatation  suffisante  permit  de  con- 
stater, à  travers  cette  ouverture,  une  masse  spongieuse  et  lobulée,.donl 
l'épaisseur  ne  permettait  pas  de  reconnaître  les  saillies  du  fœtus.  .  « 
L'hémorrhagie  allait  croissant,  et  telle  était  son  abondance,  qu^elle 
pouvait  faire  craindre  une  mort  prochaine.  ' 

La  dilatation  du  col,  amenée,  pïir  le  premier  temps  du  travail,  A  une 
étendue  de  6  à  6  centimètres,  était  arrêtée,  malgré  l'intensité,  le  rappro- 
chement des  douleurs. 

En  explorant  son  orifice  avec  le  doigt  porté  aussi  haut  que  possible, 
à  gauche,  entre  la  face  interne  du  col  et  le  placenta,  décollé  de  ce  côté 
seulement ,  je  constatai  les  faits  suivants  : 

Pendant  la  diastole  utérine,  le  doigt  pénétrait  facilement  entre  les 
parties  décollées;  mais  alors  lé  sang  ruisselait  autour  de  lui  dcins  le 
vagin. 

Pendant  la  systole,  le  doigt  était  chassé  par  les  membranes  tendues 
et  fortement  appliquées  et  serrées  sur  la  face  interne  du  col  ;  le  sang 
cessait  d'affluer,  mais  celui  qui  avait  été  versé  dans  le  vagin  pendant  la 
diastole  était  expulsé  au  dehors  par  la  pression  de  la  matrice. 

Ces  faits  bien  étudiés,  bien  constatés  à  plusieurs  reprises,  il  me  parut 
évident  que  la  sortie  du  sang  de  ses  vaisseaux,  le  fait  hémorrhagique , 
était  diastolique;  que  l'expulsion  du  sang  au  dehors,  Vhémorrhagie  ap* 


parauê,  étiiit  bien  systollqae,  mais  eolocidait  vwet  te  cessation  de  l*li6- 
morrhagie  réeUe. 

L'hémostase  était  la  conséquence  manifeste  de  la  contracUon  nté- 
rine,  de  la  tension  des  membranes  fortement  appliquées  sur  la  face  in- 
terne du  col. 

Pour  arrêter  Thémorrhagie,  il  fallait  entretenir  cet  état  de  choses 
pendant  le  repos  de  la  matrice ,  et,  pour  cela,  faire  porter  sur  le  col,  dans 
l'intervalle  des  douleui*s,  la  masse  réunie  des  eaux  et  de  renfini.  La 
position  verticale  devait  remplir  celle  indication. 

Je  la  substituai  hardiment  à  la  position  horizontale ,  gardée  jusque-là. 
Hais  telle  était  la  faiblesse  de  la  malade,  que  je  dus  la  faire  soutenir  de 
chaque  côté  par  des  personnes  vigoureuses;  tandis  qu'assis  en  £sice, 
j'offrais,  avec  mes  pieds  et  mes  genoux  écartés,  des  points  d'appui  à  ses 
pieds  et  à  ses  genoux  ;  soutenant  le  siège  d'une  main,  et  mancBuvrant  de 
Tau  Ire. 

A  peine  fut-elle  debout,  qu'un  flot  de  sang  liquide  et  en  caillots  s'é- 
chappa du  vagin  ;  c'était  à  effrayer  et  à  m'arréler  dans  le  parti  que  je 
venais  de  prendre.  Mais  cette  crainte  fut  de  courte  durée;  car,  le  flot 
passé,  i'hémorrhagie  cessa  complètement. 

Je  m'assurai  par  le  toucher  que,  dans  les  temps  de  repos,  la  matrice 
restait  abaissée  sur  le  plancher  du  bassin ,  que  le  poids  des  eaux  et  de 
l'enfant  suffisait  à  maintenir  en  contact  les  surfaces  décollées. 

Cette  position  eut  pour  effet  immédiat  des  douleurs  plus  rapprochées, 
des  contractions  plus  énergiques  et  plus  longues. 

Cependant,  malgré  cette  activité  imprimée  au  travail,  la  dilatation  du 
col  ne  faisait  aucun  progrès  ;  son  orifice  était  obstrué  par  le  gâteau  pla- 
centaire ,  qui  ne  laissait  transsuder  du  sang  ni  pendant  les  douleurs  m 
tlans  leur  intervalle. 

Quel  obstacle  s'opposait  à  la  dilatation  du  col  ?  Sans  doute  des  adhé- 
rences périphériques  du  placenta,  décollé  seulement  près  de  sa  partie 
centrale. 

Je  cherchai ,  en  remontant  sur  le  côté  gauche  du  col ,  â  atteindre  les 
membranes  avec  le  doigt.  N'ayant  pas  réussi  dans  cette  tentative ,  je 
rencontrai  assez  haut  un  sillon  entre  des  lobules  placentaires  que  j'é- 
cartai ,  en  déchirant  avec  l'ongle  les  parties  résistantes  ;  je  touchai 
enfin  ces  membranes,  qui  furent  traversées  pendant  une  contraction. 
Une  large  ouverture  se  fit  aussitôt  â  travers  le  placenta  pendant  l'irrup- 
tion des  eaux  ;  le  placenta  fut  refoulé  sur  le  côté  droit  par  la  tête,  qui 
s'engagea  immédiatement;  et  quelques  douleurs  suffirent  pour  achever 
la  délivrance,  sans  autre  accident.  L'enfant  était  vivant  et  bien  portant. 

Le  placenta  était  déchiré  dans  la  profondeur  de  ô  à  6  centimètres  sur 
un  point  de  sa' circonférence;  au  voisinage  de  cette  déchirure ,  existait 
une  surface  lisse  blanchâtre,  de  quelques  centimètres  de  largeur,  due 
probablement  à  la  cicatrisation  consécutive  à  un  décollement  ancien. 

Les  suites  de  couches,  traversées  par  quelques  accidents,  eurent  néan- 
moins une  heureuse  issue. 
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Ow^if^me  fait.  Une  grossesse  nouvelle  survint  quelques  mofe  après 
cet  accouchement*  Le  ventre  acquit  rapidement  un  volume  eoosidéra** 
ble  ;  il  était  énorme  au  huitième  mois. 

A  cette  époque,  de  nouvelles  hémorrhagies,  de  quelques  jours  de  du- 
rée, se  reproduisirent  ;  elles  furent  combattues  par  le  repos,  la  saignée, 
les  réfrigérants,  les  astringents,  en  applications  externes  et  en  injec- 
tions. 

Quelques  jours  avant  l'accouchement ,  la  perte  devint  continue ,  se 
prolongea,  en  augmentant  pendant  le  travail,  et  détermina  une  anémie 
profonde. 

Les  contractions  étaient  faibles,  sans  portée,  n'avaient  point  été  exci- 
tées par  le  seigle  ergoté;  le  col  n'offrait  aucune  trace  de  dilatation. 

La  faiblesse  était  arrivée  à  un  tel  degré,  que  je  ne  pus  songer  à  utili» 
ser  la^osition  verticale;  les  applications  froides,  les  injections  astrin- 
gentes, n'avaient  que  modéré  sans  arrêter  la  perte.  Je  pratiquai  le  tam- 
ponnement avec  de  forts  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d'une  solu  ion 
concentrée  d'alun. 

Le  sang  cessa  de  couler  au  dehors,  et  Textraction  ultérieure  du  tam* 
pon  fournit  la  preuve  que  l'hémorrhagie  avait  été  complètement  ar- 
rêtée. 

La  présence  du  tampon  excita  les  contractions  utérines;  le  travail 
s'établit  régulièrement.  Ayant  déblayé  le  vagin,  au  bout  de  trois  heures, 
je  pus  constater  une  dilatation  notable  du  col ,  dont  l'orifice  était  rem- 
pli par  une  substance  spongieuse  et  lobulée. 

En  suivant  le  contour  de  cet  orifice ,  je  sentis  sur  un  côté  un  soulève- 
ment membraneux,  fluctuant,  qui  se  tendait  pendant  la  contraction  et 
que  je  rompis  facilement  avec  le  doigt.  Les  eaux  s'écoulèrent  ;  la  tôle 
s'eni^agea  dans  celte  ouverture  rapidement  élargie ,  refoulant  du  côté 
opposé  la  masse  spongieuse  ;  et,  en  peu  d'instants,  deux  enfants,  morts 
depuis  plusieurs  jours,  furent  expulsés.  La  délivrance  fut  eftecluée  sans 
autres  difficulté,  sans  accident  immédiat;  mais  les  suites  furent  compli- 
quées de  métro-péritonite,  d'une  àoMhXQ phlegmatia  alha  dolens,  terminée 
par  ankylose  incomplète  de  toutes  les  articulations  inférieures,  et  dont 
la  guérison  n'a  eu  lieu  qu'après  deux  saisons  passées  aux  eaux  de  Bour- 
bonne. 

Depuis  lors  les  règles  n'ont  pas  reparu  ;  mais  souvent,  â  leur  époque 
présumée,  il  survient  du  malaise,  des  douleurs  hypogastriques,  des  accôs^ 
hystériformes,  qui  se  calment  sous  l'influence  de  moyens  antispasmo- 
diques, auxquels  on  est  obligé  d'associer  parfois  une  application  de 
sangsues  au  siège.  La  santé  générale  est  d'ailleurs  brillante,  et  ces  acci- 
dents perdent,  en  s'éloignant,  de  leur  fréquence  et  de  leur  Intensilé. 

Cette  observation  complète  fournit  là  dénaonstration  des  pro- 
positions que  j'ai  avancées  ;  c'est  ce  qui  résultera ,  j'espère,  des  con- 
sidérations suivantes. 
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Des  êonTûBs  de  Vhémmrhagfe.  Il  esl  manifesle  que 
rlugie  est  porcmcnt  atérine,  quand ,  après  la  mort  de  Fenfant ,  le 
plaeeDfa  est  frappé  de  décomposition  :  c*est  ce  qui  esl  arrivé  chez 
notre  première  malade. 

En  admettant  qo^après  la  mort  de  l'enfant,  le  placmla  reste  grefFé 
aox  parois  de  la  matrice,  dont  il  reçoit  des  matériau  de  natritioo 
par  des  yaisseaox  spéciaux,  il  est  éYÎdent  que  les  commonications 
vascolaires  entre  ces  deux  organes  sont  trop  restreintes,  la  circala- 
tion  otéro-fetale  ayant  cessé,  pour  foire  les  frais  d'one  hémorrha- 
gie  notable,  comme  celles  qui  ont  précédé  la  mort  de  la  seconde 
malade. 

Dans  Ton  comme  dans  l'antre  cas ,  les  pertes  sont  exdosireraent 
on  à  peu  près  exclusivement  utérines. 

En  est-il  de  même  quand  la  circulation  est  intacte  entre  la  mère 
etrenfant? 

A  priori  on  pourrait  soutenir  que ,  rien  n'étant  changé  dans  la 
marche  de  Taccident,  le  sang ,  dans  tous  les  cas,  vieut  de  la  même 
source.  Celte  induction  rationnelle  reçoit  sa  confirmation  pratique 
du  fait  de  M"**^  Lemasson.  Nous  voyons,  en  efFet,  chez  elle,  la 
perte  s'arrêter  sous  l'influence  de  la  position  verticale,  qui  main- 
tient en  contact  les  surfaces  décollées  ;  tandis  que  le  placenta  reste  à 
nu ,  à  travers  le  col  dilaté  de  5  à  6  centimètres.  Si  cet  organe  était 
la  source  de  l'hémorrhagic,  n'aurait-il  pas  livré  passage  à  une 
grande  quantité  de  sang,  pendant  les  douleurs  actives  que  la  po- 
sition avait  provoquées  ? 

Ainsi  donc,  dans  tous  les  cas,  la  perte  est  à  peu  près  exclusive- 
ment utérine. 

La  mort  de  l'enfant ,  qui  précède  la  délivrance  dans  la  plupart 
des  cas  (7  fois  sur  8 ,  dans  ceux  dont  j'ai  été  témoin) ,  pourrait  lais- 
ser supposer  que  l'héœorrhagie  a  dû  être  au  début  placoitaire  et 
totale.  Mais,  comme  on  vient  de  le  voir,  il  n'y  a  pas  eu  d'héroor- 
rhagie  placentaire  chez  M"®  Lemasson,  malgré  les  conditions 
les  plus  favorables  à  sa  production,  et  l'enfant  amené  vivant  n'était 
point  anémié,  comme  on  avait  lieu  de  le  supposer  après  les  hémor- 
rhagies  qui  avaient  épuisé  la  mère.  En  pareil  cas ,  la  mort  de  Ten- 
Fant  est  due  plutôt  à  l'interruption  des  communications  utéro-pla- 
centaires  qu'à  une  hémorrhagie  placentaire  et  fœtale. 

On  pourrait  objecter  à  celte  théorie  que  le  décollement  avec 


ciUractimi  du  placenta,  conseillé  par  M^^Simiison,  arrAteimaé^ 
diatement  rhémorrhagie  :  Sublata  caufio^  toUiiur  effectué. 

Si  cette  objection  était  fondée ,  la  mort  du  placenta  devrait  avoir 
le  même  effet.  Il  n'en  est  rien  cependant ,  puisque  la  perte  se  re- 
produit alors,  comme  si  Tenfant  était  vivant.  La  source  de  rhé- 
morrhagie n'est  donc  pas  placentaire. 

Pourquoi ,  dans  ces  deux  cas ,  la  différence  dans  les  résultats  ? 

Dans  le  second,  le  placenta  privé  de  la  vie,  conserve  encore 
des  connexions  mécaniques  avec  les  parois  utérines;  à  mesure  que 
ces  connexions  se  détruisent  par  la  rétraction  des  parois  de  la  ma- 
trice ,  les  orifices  vasculaires  deviennent  béants ,  et  fournissent  du. 
sang  jusqu'à  leur  réintégration  dans  l'épaisseur  de  cette  paroi.  De 
là  ces  hémorrhagies  intermittentes  qui  se  montrent  durant  le  tra- 
vail ,  bien  que  Tenfant  ait  cessé  de  vivre. 

Dans  ropération  conseillée  par  M.  Simpson ,  toute  la  surface  pla- 
centaire de  la  matrice  est  instantanément  dégagée;  la  rétraction  de 
ses  parois,  sollicitée  par  les  manœuvres  opératoires,  amène  la  réin- 
corporation immédiate  des  bouches  vasculaires.  De  là  l'hémostase. 

Il  est  permis  de  prévoir  toutefois  Tinefficacité  de  cette  opéra- 
tion, dans  un  cas  d'inertie  utérine.  L'opération  serait  alors,  on  le 
conçoit ,  plus  nuisible  qu'utile. 

Cette  théorie  de  Thémostase  n'est  pas  sans  application  pratique  : 
favoriser,  actii^er  le  traitait,  telle  est  la  conséquence. 

On  attribue  généralement  la  suspension  de  Thémorrhagie  à  la 
formation  d'un  caillot  obturateur.  Je  n'ai  jamais  rencontré  ce  cail- 
lot dans  les  autopsies  que  j'ai  faites.  Si  l'hémostase  était  due  à  ce 
caillot  salutaire,  la  conséquence  thérapeutique  serait  celle-ci:  resr 
pecter  le  caillot,  et  pour  cela  modérer  le  travail,  conséquence  vé- 
ritablement funeste. 

Des  faits  et  de  la  discussion  qui  précèdent,  nous  pouvons  établir 
en  principe  que  l'hémorrhagie  par  décollement  du  placenta  est  à 
peu  près  exclusivement  utérine. 

L'observation  de  M"^  Lemasson  m'a  permis  de  constater 
aussi  que  le  sang  est  exhalé  entre  les  surfaces  décollées.  Or,  comme 
il  ne  provient  que  des  sinus  utérins,  on  trouve  dans  la  dénudation 
et  le  retrait  successif  de  ces  sinus  par  les  proférés  de  l'ampliation 
de  la  matrice  pendant  la  grossesse,  et  par  la  dilatation  du  col  pen- 
dant le  travail  ;  on  trouve ,  dis-je ,  dans  ce  mécanisme ,  l'explication 
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40la  mudie  te  phases  tfapparitkm,  de  saspoitiDiietdé  icUw 
des  accideats  hémoniiagiqiies. 

Lhémorrhagle  est-elte  artérielle  ou  veineuse? 

.  Des  expériences  du  D' W.  Mackensie ,  sur  des  chieiuies  ao  terme 
de  la  gestation,  tendent  égakment  à  établir  ce  fait,  qae  dans  le 
décoileioent  partiel  du  placenta  opéré  sur  Tanimal  vivant ,  rhémor- 
rbagie  n'a  lieu  que  par  la  surface  dénudée  de  l'utérus ,  et  noUe- 
raent  par  celle  du  placenta  décollé* 

De  ces  mêmes  expériences,  et  d'injections  pratiquées  par  les  ar- 
tères bypogaslriques  dans  les  vaisseaux  utérins  avec  du  sang  défi- 
l>riné,  le  médecin  anglais  est  amené  à  omclure  que  Fbéraorrhagie 
inter-utéro-placentaire  est  artérielle,  oonduâon  qu'avee  M.  Jac*- 
quemier  (1)  je  suis  peu  disposé  à  admettre,  en  considérant  l'énorme 
développement  de  Tappareil  veineux  utérin  pendant  la  grossesse , 
et  la  libre  communication  qui  existe  entre  toutes  les  parties  de  cet 
appareil  ;  j'ajoute  qu'une  bémorrbagie  arlérieUe  aussi  abondante 
qu'il  s'en  produit  en  pareil  cas  ne  tarderait  certainement  pas  à 
foudroyer  la  femme  qui  y  serait  soumise. 

Cette  question ,  au  reste ,  intéresse  plus  la  théorie  que  la  pra- 
tique. Le  fait  capital,  sous  ce  dernier  rapport,  n'est  pas  de  con- 
naître la  nature  des  vaisseaux  d'où  vient  le  sang ,  mais  Torgane 
qui  le  fournit. 

42uels  êont  les  rapports  de  coïncidence  entre  la  systole  et  la 
diastole  utérine,  et  Vhémorrhagle? 

Je  rappelle  Tobservalion  déjà  faite  que  Thémorrhagiese  montre 
longtemps  avant  le  terme  de  la  grossesse,  se  reproduit  avant  les 
manifestations  du  travail  ;  qu'elle  est  souvent  intermittente  pen- 
dant l'accouchement,  et  qu'elle  est  conséquemmenl  indépendante 
des  contractions  utérines. 

On  dit  que  pendant  le  travail,  dans  les  cas  d'insertion  du  pla- 
centa sur  le  col,  l'hémorrhagie  se  produit  avec  les  contractions  de 
Tutérus  ;  qu'elle  s'arrête  dans  Tintervalle ,  l'inverse  ayant  lieu  quand 
le  placenta  décollé  est  inséré  sur  tout  autre  point  de  la  face  in- 
terne de  la  matrice. 
»  '  ■ 

(1)  GoMBtte  hebdoimdaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  2i  mm  iSôi, 
nage  404. 


L'obfi«rvation  ^tparfaitemerit  juste  poorl^  premier:  cas  »  m$is 
V  interprétation  est  erronée. 

Il  est  établi  que  le  placenta  n'est  qu'une  source  fort  accessoire 
de  rhémorrhagie ,  source  tarie  d'ailleurs  par  la  mort  de  Tenfont , 
si  fréquente  ^prës  une  perte  de  quelque  durée.  Le  bon  sens  fait 
pressentir  Fimpossibilité  d'écoulement  de  sang  entre  les  parties  dé- 
collées de  Tœuf  et  de  la  fiice  utérme ,  quand  les  contractions  appli- 
quent fortement  les  parois  de  la  matrice  sur  les  enveloppes  fœtales. 
Ce  que  le  bon  sens  indique  »  l'expérience  le  confirme;  nous  voyons 
en  effet  la  perte  arrêtée  chez  M"®  Lemasson ,  sitôt  que  la  posi- 
tion verticale  a  reporté  sur  le  col  le  poids  des  eaux  et  du  fœtus  «  et 
que  des  contractions  actives  n'ont  plus  permis  aux  parties  décollées 
de  se  séparer  pendant  la  diastole. 

Cependant  c'est  un  fait  d'observation  régulière,  que  dans  le 
position  horizontale,  la  perte  s'arrête  pendant  le  repos,  et  se  repro- 
duit pendant  les  contractions  de  la  matrice;  mais  l'interprétation 
du  fait  a  été  défectueuse,  on  ne  s'est  pas  apergu  que  l'acte  bémor- 
rbagique  se  passait  durant  le  repos  de  la  matrice ,  et  que  Xhëmor^ 
rliagie  apparente  n'était  qu'une  élimination  des  produits  de 
V/iémorr/iagie  réelle.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  l'accou- 
chement de  M""*  Lemasson. 

Pour  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  d'autres  points  de  la 
face  interne  de  la  matrice ,  l'observation  des  faits  hémorrhagiques 
a  dû  être  défectueuse,  mais  l'interprétation  a  été  juste;  on  admet, 
avec  raison,  que  l'hémorrhagic  se  fait  pendant  le  repos  de  la  ma- 
trice, qu'elle  s'arrête  pendant  la  contraction. 

Il  est  manifeste  que,  si  du  sang  est  chassé  au  dehors,  ce  ne  peut 
être  pendant  le  repos  de  la  matrice  ;  il  n'est  pas  moins  évident  que 
le  sang  amassé  pendant  la  diastole  entre  les  surfaces  décollées  et 
dans  le  vagin  sera  chassé  au  dehors  pendant  la  contraction  de  la 
matrice.  11  est  donc  impossible  que  l'observation,  ait  été  bonne; 
mais  on  a  bien  reconnu  que^  durant  l'action  de  la  matrice,  le 
eang  ne  pouvait  s'exhaler  entre  des  surfaces  serrées  l'une  contre 
l'autre* 

C'est  donc  à  tort  que  l'on  a  établi  une  distinction  entre  les 
temps  /iémorr/iagiques,  pendant  le  travail ,  suivant  le  lieu  d'in- 
sertion du  placenta;  comme  le  sang  vient  de  la  face  interne  de  la 


natriee,  les  ehoMs  se  passent  de  k  même  mMitee,  quel  q«e  sok  le 
poini  de  celte  insertioD. 

Les  conclusions  à  déduire  de  ces  obsenrations  sont  : 

l""  Quelque  soii  le  point  dinserUon  du  placenia  dans  Futé- 
rus,  toute  hémorHiagie  due  à  son  décollement  a  lieu  pendant 
la  diastole  ou  le  repos  de  Cutérus. 

^  La  contraction  de  Putërus  la  suspend. 

y  Le  sang  qui  s'écoule  au  dehors  pendant  la  systole  s'ébat 
amassé  pendant  la  diastole  entre  les  surfaces  décollées  ei  dans 
le  vagin. 

4"*  L'hémorr/iagie  serait  arrêtée,  si  la  contraction  était  per- 
manent ou  si  l'on  plaçait  les  surfaces  décollées  dans  une  po- 
sition telle  qu'elles  ne  puissent  s'écarter  pendant  le  mouve- 
ment diastolique. 

6*  Lliénwrrltagie  est  presque  exclusivement  utérine,  le  pla- 
centa n'x  contribue  que  dans  de  faibles  proportions  qui  peu- 
vent avoir  action  sur  la  vie  de  V enfant,  mais  non  sur  celle  de 
la  mère;  elle  devient  exclusivement  utérine,  quand  la  mort  de 
l'enfant  a  intercepté  la  circulation  utém-fœtale. 

Des  effets  de  la  position  verticale  dans  Vaccoucliement  en 
général,  et  dans  le  cas  spécial  de  métrorrhagie  causée  par 
le  décollement  du  placenta. 

La  position  horizontale ,  avec  inclinaison  plus  ou  moins  marquée 
yers  les  pieds,  est  généralement  adoptée  en  France  pour  la  femme 
en  travail. 

Dans  celle  position ,  la  contraction  pousse  la  matrice  vers  la 
vulve,  en  même  temps  qu'elle  porte  Textrémité  fœtale  sur  le  col, 
dont  Torifice  est  alors  fermé  par  cette  extrémité  et  par  les  mem- 
branes tendues. 

La  contraction  cesse,  la  matrice  remonte  dans  le  bassin v  Venhni 
dans  la  cavité  de  la  matrice ,  Torifice  du  col  se  relâche. 

Un  double  mouvement  de  navette  est  exécuté  par  la  matrice  et 
par  Tenfant  du  fond  du  bassin  vers  la  vulve,  et  réciproquement. 

L'enfant  repose  sur  la  paroi  postérieure  de  la  matrice;  une 
partie  de  la  contraction  est  employée  pour  le  soulèvement  de  sa 
masse,  réunie  à  celle  des  eaux,  et  pour  leur  report  vers  le  col,  pour 
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rabaissement  de  Tm^tane  au  poiat  où  FavaH  Ms&i  la  cohtf ac- 
tion précédente;  c'est  évidemment  de  la  force  perdue  pour  Tel* 
pulsion. 

Dans  ua  travail  régulier,  la  matrice  suffit  à  sa  double  tâche; 
mais,  que  les  contractions  languissent ,  elles  sont  à  peine  suffisantes 
pour  soulever  la  masse  fSœtale  :  le  mouvement  d'abaissement  reste 
incomplet ,  le  travail  est  arrêté  ;  il  peut  rester  ainsi  statîonnàire 
pendant  des  heures,  des  jours  même,  si  Tart  n'intervient. 

Le  seigle  ergoté  rend  alors  de  bons  services,  mais  il  peut  être 
insuffisant,  et  Ton  se  trouve  dans  Tobligation  de  recourir  au  for- 
ceps. 

En  pareil  cas,  la  position  verticale  seule  ou  aidée  de  quelques 
doses  légères  de  seigle  ergoté  rend  presque  toujours  au  •  travail 
une  activité  suffisante  pour  amener  la  délivrance  naturelle. 

Si  la  femme  est  épuisée,  on  doit  la  faire  soutenir  de  chaque  côté 
par  des  aides,  sur  lesquels  elle  s'appuie  en  prenant  toutes  les  atti* 
tudes  que  Tinstinct  lui  suggère;  souvent  alors,  pendant  la  coà* 
traction ,  elle"  s'accroupit  comme  pour  un  énergique  effort  de  dé- 
fécation ,  suspendue  aux  bras  des  personnes  qui  la  soutiennent.  * 

Dans  cette  position ,  la  masse  des  eaux  et  de  l'enfant  est  reportée 
de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice ,  qu'elle  chargeait  de  son 
poids,  sur  le  col,  où  elle  se  maintient  par  la  seule  action  de  la  pe- 
santeur; elle  devient  ainsi  une  cause  permanente  de  dilatation. 

Si  iàibles  que  soient  les  contractions ,  elles  sont  exclusivement 
employées  à  l'expulsion  de  l'enfant ,  dont  le  corps  de  la  matrice 
exonéré  n'a  plus  à  opérer  le  soulèvement  et  le  déplacement. 

Le  mouvement  ascensionnel  de  la  matrice ,  rapprochée  de  la 
vulve  par  la  seule  action  de  la  pesauteur,  est  beaucoup  plus  borné 
dans  son  temps  de  repos. 

Toutes  les  conditions  physiques  favorables  à  la  délivrance  se 
trouvent  donc  réunies;  avec  des  contractions  même  modérées,  l'ac- 
couchement peut  arriver  promptement  et  facilement  à  terme. 

Mais  un  des  effets  de  cette  position  est  presque  toujours  le  réveil 
des  douleurs,  qui  deviennent  plus  rapprochées,  plus  énergiques  ; 
un  accouchement  qui  languissait  depuis  plusieurs  jours  s'opère 
souvent  dans  un  espace  de  temps  très-court. 

Quand  la  femme  est  épuisée,  on  est  obligé  d'user  alternativemeat 
VL  42 
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de  l9  pofiitioii  horfzoaiato,  «fia  die  lut  laisasr  du  Pf^  elle  teilip6 

de  refireadre  des  forces. 

En  agissant  ain^i ,  on  peut  éviter,  dans  la  grande  majorité  des 
ca^i  de  recourir  au  forceps,  dont  l'appUcdtioû  ett  lotn  d'être  fiimt- 
Jiàre  à  la  plupart  des  personnes  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  ac» 
fX)uchements  (1). 

liUofluence  hémostatique  de  cette  positioA  dans  les  décollements 
du  placenta  est  facila  i  concevoir. 

C'est  entre  les  surfaces  décollées  que  rbémorrbagie  s'opère;  il 
suffit ,  pour  l'arrêter,  de  maintenir  ces  surfaces  au  contact,  d'em- 
pêcher leur  écartement.  C'est  précisément  ce  qui  résulte  de  la  près* 
aioa  exiorcée  de  haut  en  bas  sur  ces  mêmes  parties  par  l'extrémité 
feule ,  jointe  à  la  masse  des  eaux  quand  ^elles  ne  sont  pas  écoulées, 
et  reportée  du  fond  et  de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  sur 
las  parties  déclives  de  cet  organe.  Ce  tampontiement  naturel  de 
haut  en  bas ,  par  le  seul  fait  de  la  posltioa ,  s'oppose  efficacement  à 
la  séparation  des  parties  décollées.  L'activité  que  cette  position 
communique  au  travail  ajoute  encore  à  l'efficacité  du  moyen. 

Cependant  j'admets  l'insuffisance  possible  de  cette  position  ;  d'un 
autre  côté ,  l'extrême  épuisement  de  la  femme  ne  permet  pas  d'y 
avoir  recours.  Que  foire  alors  ? 

DiÂ  tamponnement.  Avant  tout  il  faut  pratiquer  le  tampon- 
nement méthodique  du  vagin. 

Conseille  en  1776,  par  Leroux,  de  Dijon,  ce  moyen  a  obtenu 
rasseoliment  général. 

Au  moment  où  je  revois  ce  chapitre ,  j'ai  sous  les  yeux  un  extrait 
du  Journal  de  médecine  et  de  cidrurgie  pratique  {Abeille 
mddicak,  16  juillet  18fi4),  dans  lequel  sont  exposées  les  opinions 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois  sur  cette  opération;  je  ue  puis  mieux 
faire  que  de  les  rappeler. 
■■  "I  '   ■""  "  '  < " «■■ 

(1)  J*ai  assisté,  il  y  a  quelque  temps,  h  tine  délivrance  artificielle  ^  Taidedu 
fl>rceps,  habiteuieac  pratiquée  par  un  des  maîtres  de  l^ art  sur  une  dame  robuste, 
ea  travail  depuis  trois  jours  Uans  me.  position  harlwniale^    , 

Pendant  que  l'opérateur  disposait  le  li(,  la  patiente,  assise  moneataoémeat  sur 
une  chaise  percée  pour  satisfaire  à  la  sensation  d'un  besoin  factice  «  éprouva*^ 
telles  douleurs  dans  cette  position  que),  si  l'opération  avait  été  retardée  àc  quel- 
tfm  minutes,  Tentant  eût  certainement  passé  dans  la  cuvette. 


L.9  t»i9pw,  suivant  féariaent  profimeor,  a  le  double  «ivantaff 
d'arrêter.  Théoiorfbagie  et  d'accélérer  le  travail  i  o&  ne  se  faMc 
pa$^  assez  de  recourir  à  ce  moyen  salutaire. 

Le  second  «ecoucbemeot  de  M""'  Lemasson  vient  en  preuve  de  la 
vérité  de  cette  double  assertion. 

En  pareil  cas ,  il  est  rationnel  d'user  de  ce  moyen  dès  le  débat 
des  perl^  terminales,  afin  de  prévenir  répuisement,  qui  est  la  eon*- 
séquence  inévitable  des  héroorrbagies  répétées  et  prolongées. 

De  deux  choses  Tune,  ou  le  travail  est  commencéi  ou  Tutérus  est 
encore  plongé  dans  l'inertie. 

Dans  le  premier  cas ,  le  tampon  va  stimuler,  activer  les  contrac- 
tions,  accélérer  la  délivrance;  lia  donc  double  action hémosta<> 
tique  :  l'une  mécanique ,  la  compression;  l'autre  dynamique,  ia 
stimulation  de  la  contractilité  utérine. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  si  la  grossesse  approche  de  son  terme, 
le  tampon  peut  provoquer  le  travail,  accélérer  la  délivrance  de 
quelques  jours;  il  n'y  a  qu'avantage,  dans  ce  résultat,  pour  l'en- 
fant et  pour  la  mère.  Je  crois  inutile  d'y  insister. 

Chez  une  femme  affaiblie  déjà  par  plusieurs  attaques  d'hémor- 
rbagie,  ne  devrait^on  pas  employer  ce  moyen  préventivement  vers 
le  terme  de  la  grossesse?  Il  me  semble  que  cette  conduite  n'aurait 
rien  que  de  très-rationnel. 

En  tout  état  de  cause ,  une  femme  prédisposée  à  ce  grave  acci- 
dent devrait  être  munie  d'une  vessie  pessaire  en  caoutchouc  vulca- 
nisé, dont  il  sera  question  dans  un  instant ,  et  exercée  à  son  appli- 
cation, afin  d'en  user  immédiatement  dès  la  première  manifestation 
hémorrhagique. 

A  défaut  de  ce  petit  appareil ,  et  en  présence  d'une  hémorrhagie 
grave ,  l'homme  de  Tart  ne  doit  point  hésiter  à  pratiquer  le  tam*- 
pounetaoent.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  les  précautions  in^ 
diquées  par  M.  P.  Dubois  {loc.  ciL)  pour  les  succès  de  l'opération. 

Le  tampon  se  compose  de  boordonnets  de  linge ^  de  charpie^ 
d'agaric ,  la  plupart  armés  de  fils  assez  longs  pour  pendre  au  de^* 
hors  et  faciliter  l'extraction  ultérieure. 

On  débarrasse  le  vagin  du  sang  et  des  caillots  qu'il  contient  ; 
on  introduit  un  spéculum,  qui  sert  à  porter  les  premiers  bourdon- 
aets  sur  le  col  et  dans  le  cul-de-sac  qui  le  contourne  ;  On  étage 
ainsi  les  bourdonnets  les  uns  sur  les  autres,  en  ayant  soin  d'en 
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porter  daâs  ton»  les  reeoiiu  da  tagin,  aflu  de  nY  laissa  «Hem  vide; 
on  sontîent  ensuite  tout  Tappareil  avec  an  bandage  en  T. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  douleurs  utérines,  M.  P.  Dobois  la  laisse  ea 
place  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  pour  la  renouveler 
si  le  travail  n'est  point  assez  avancé  pour  permettre  le  percement 
des  membranes.  Il  est  rare ,  du  reste,  qu'après  le  second  tampoo- 
nement  le  col  ne  soit  pas  suffisamment  dilaté  pour  permettre  à 
Taccoucbeur  de  perforer  les  membranes. 

La  position  verticale  est  en  quelque  sorte  le  complément  du  lam- 
pon.  A  la  compression  de  bas  en  haut  exercée  par  celui-ci ,  se 
joint  la  compression  de  haut  en  bas ,  résultant  du  transport  sur  le 
col  de  la  masse  des  eaux  et  de  Tenfant  ;  les  parties  décollées  se  trou- 
vent ainsi  dans  Timpossibilité  de  s'écarter. 

A  défaut  de  celte  position ,  il  peut  être  nécessaire  de  soutenir  le 
ventre  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps,  qui  refoule  la  matrice  vers 
le  lampon. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  doit  y  avoir  des  inconvénients  à  introduire 
des  bourdonnets  dans  l'orifice  même  du  col  ;  ils  pourraient  en  eflet 
maintenir  le  placenta  soulevé  et  entretenir  un  certain  degré  d'écar- 
tement  entre  les  surftces  décollées ,  écartement  nécessairement  fa- 
vorable à  l'écoulement  du  sang. 

Faut-il  imbiber  les  tampons  d'un  liquide  astringent?  Sur  ce 
point,  les  avis  sont  partagés;  on  incline  généralement  à  consi- 
dérer cette  précaution  comme  inutile.  Si  l'hémostase  est  la  con- 
séquence de  la  réintégration  des  orifices  vasculaires  dans  le 
tissu  de  la  matrice ,  il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  char- 
ger au  moins  les  premiers  tampons  d'un  liquide  astringent, 
dont  le  contact  avec  les  fibres  de  l'organe  stimulera  leur  con- 
traction. 

La  vessie*pessaire  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  M.  Gariel ,  nous 
offre  un  mode  de  tamponnement  aussi  simple  que  facile,  et  doot 
^'efficacité  a  été  préconisée  par  des  praticiens  recommandables,  et 
entre  autres  par  M.  Honoré-Ghailly.  La  facilité  de  son  application 
permet  de  suivre,  sans  danger  ni  fatigue  pour  la  femme,  les  diverses 
phases  du  travail. 

Dans  un  cas  urgent,  il  serait  aisé  de  remplacer  cet  appareil  p^v 
deux  vessies  :  Tune  de  mouton ,  devant  servir  de  pessaire;  l'autre 
plus  volumineuse,  destinée  à  remplacer  rinsufflateur,  et  unies 
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entre  elIesàTaide  d'un  tube.  A  défaut  de  robinet,  on  serrerait 
avec  un  fil  le  col  de  la  vessie-pessaire. 

M.  Lados,  médecin  belge  {Bull,  de  thérap.,  30  juillet  1853),  in- 
jecte dans  la  vessie-pessaire,  à  Faide  d'un  clysopompe ,  de  l'eau  en 
place  d'air.  Cette  substitution  de  fluide  me  parait  avoir  des  incon- 
vénients. Par  sa  légèreté,  sa  tension  élastique,  augmentée  par  la 
cbaleur  locale ,  l'air  étale,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  la  compres- 
sion de  toutes  parts,  mais  surtout  de  bas  en  haut  ;  tandis  que  l'eau , 
peu  dilatable,  et  obéissant  à  la  pesanteur,  exerce  sa  pression  de 
haut  en  bas. 

J'ai  dit,  au  commencement  de  ce  chapitre ,  que  le  tamponnement 
devait  être  pratiqué  dès  le  début  des  pertes  terminales  ;  j'ajoute 
avant  la  perforation  des  membranes,  dont  je  vais  maintemant  m'oc- 
cuper.  Il  ne  faut  pas  ouvrir  au  sang  une  issue  par-dessus  le  tampon, 
destiné  à  le  contenir  dans  ses  vaisseaux. 

Du  percement  des  membranes. 

Cette  opération  a  pour  but  de  favoriser  Técoulement  des  eaux, 
la  rétraction  des  parois  utérines,  et  par  suite  la  réintégration  dans 
le  tissu  de  l'organe  des  orifices  vasculaires  dénudés  par  le  décolle- 
ment du  placenta. 

Elle  est  adoptée  aujourd'hui  par  la  plupart  des  maîtres  dans 
presque  tous  les  cas  de  perte  abondante ,  survenant  à  une  époque 
avancée  de  la  grossesse  (1).  Presque  tous  cependant  veulent,  pour 
la  pratiquer,  qu'il  y  ait  un  commencement  de  travail  manifesté  par 
des  douleurs  évidentes. 

L'auteur  de  l'excellent  traité  d'accouchements  auquel  j'emprunte 
cette  opinion  prétend  qu'en  pareil  cas ,  la  rupture  des  membranes 
doit  être  préférée  à  l'application  du  tampon. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  (loc.  cit.)  est  tellement  convaincu  de 
Texcellence  du  percement  des  membranes ,  qu'il  fait  un  précepte  de 
sa  substitution  à  l'accouchement  forcé  par  la  version  de  l'enfanl; 
mais  il  exige,  pour  cela,  des  contractions  énergiques  et  suii^ies, 
un  certain  degré  de  dilatation  avec  souplesse  du  col ,  une 
bonne  présentation  de  l'enfant. 

(1)  Cazeaux ,  Traité  des  accouchements,  pa^e  772;  Paris,  185  . 
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CTest  certainement  plus  qu'un  commencement  de  (ravalf  ;  c'est 
presque  Topération  ramenée  à  ses  conditions  ordinaires. 

Cependant  M.  G^2emx(  loc,  cit,)  rappelle  que,  suivant  la  re- 
marque de  M.  Dubois,  après  une  perte  considérable,  les  contrac- 
tions sont  ordinairement  faibles,  et  que  le  travail  peut  être  déclaré 
sans  que  les  douleurs  en  aient  manifestement  signalé  Fe  début. 

Il  pent  arriver  encore  que  les  douleurs  se  suspendent  après  avoir 
été  énergiques  et  suivies ,  bien  que  le  col  soit  dilaté,  souple. 

Dans  ces  deux  cas,  la  dilatation  et  la  souplesse  du  col  détermi- 
nent là  conduite  à  tenir.  Le  meilleur  moyen  de  réveiller  des  dou- 
leurs amorties  ou  de  les  provoquer,  c^estde  perforer  les  mem- 
branes. 

Mais  cette  opération  doit-elle  être  pratiquée  avant  que  le  col  ne 
soit  complètement  effacé;  quand,  par  exemple,  on  peut  y  intro- 
duire rextrémîté  du  doigt,  et  quand  on  sent  les  membranes  se 
tendre  par  intervalles,  ce  qui  annonce  un  commencement  de  tra- 
vail? Suivant  M.  Gazeaux ,  elle  peut  avoir,  en  ce  cas,  le  plus  grand 
avantage. 

Malgré  l'autorité  du  savant  accoucheur,  je  suis  plus  frappé  des 
inconvénients  que  des  avantages  d'une  perforation  hâtive. 

Il  n'est  pas  bien  certain  d'abord  qu'elle  soit  sûrement  hémosta- 
tique. Kn  admettant  néanmoins  le  fait,  il  arrivera  toujours  un  mo- 
ment,  si  la  délivrance  n'est  point  immédiate ,  où  les  contractions  de 
la  matrice  détermineront  le  décollement  d'autres  parties  du  pla- 
centa ,  et  où  Thémorrhagie  se  reproduira. 

L'écoulement  prématuré  des  eaux  ralentit  le  travail ,  et  par  suite, 
augmente  les  chances  d'hémorrhagies  ;  loin  d'être  favorable  à 
l'enfant ,  il  peut  lui  devenir  fatal,  en  le  livrant,  sans  intermédiaire, 
à  la  contraction  utérine. 

Quand  le  tamponnement,  exécuté  surtout  avec  la  vessîe-pes- 
saîre,  nous  offre  une  ressource  à  peu  près  certaine  contre  l'hémor- 
rhagie ,  pourquoi  ne  pas  attendre  que  le  col  soit  suffisamment  di- 
laté, assoupli,  pour  que  la  délivrance  suive  de  près  Técoulement 
des  eaux? 

N'y  a-t-il  pas  danger,  d'ailleurs,  à  ouvrir  prématurément  les  mem- 
branes? Si  rhémorrhagie  persiste  ou  se  reproduit  après  cette  opé- 
ration ,  peut-on  avoir  recours  au  tamponnement  avec  la  même  con- 
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fiancé,  et  nra*t-ôâ  pas  à  crAiodre  que  le  sans,  chassé  du  vagin,  ne 
reflue  daM  lanMitrice  ? 

Quand  rinsertion  du  plaeenta  sur  le  col  est  partielle ,  H  arrive  un 
moment  où  les  membranes  viennent  faire  saillie  sur  un  point  de 
la  circonférence  de  cette  ouverture  ;  c'est  évidemment  sur  ce  point 
que  la  rupture  doit  être  faite  en  temps  opportun. 

Mais,  quand  Tinsertion  du  placenta  a  lieu  centre  pour  centre  avee 
le  col,  feut-il  le  perforer  directement P  M.  Gendrina  vu  rhéraor*. 
rhagie  s'a^rôter  immédiatement  dans  deux  cas  de  cette  nature, 
après  avoir  traversé  le  centre  du  placenta,  à  Taide  d'une  sonde  d» 
femme,  dirigée  sur  le  doigt  à  travers  le  col.  Malgré  le  succès  de 
ces  deux  opérations ,  je  reste  sous  Vimpression  des  inconvénients 
d'un  écoulement  prématuré  des  eaux. 

Cette  perforation  peut,  d'un  autre  côté,  devenir  l'origine  de 
quelques  difficultés  obstétricales.  Si,  dans  le  cours  du  travail,  elle 
se  convertit  en  déchirure ,  la  tête  de  l'enfant  venant  à  s'y  engager^, 
le  placenta  est  entraîné  par  les  épaules  et  devient  un  obstacle  à  la 
délivrance.  Ajoutons  que  son  complet  décollement  est  nécessaire-  , 
ment  fatal  â  l'enfant,  à  moins  que  l'accouchement  ne  se  termine  im 
médiatement. 

En  pareil  cas,  il  me  semble  plus  rationnel  d'attendre  que  le  col 
soit  suffisamment  dilaté,  assoupli  y  et  de  percer  le  placenta  le  plu» 
près  possible  de  son  bord,  en  portant  le  doigt  sur  la  face  interne 
du  col.  Si  le  travail  est  en  activité,  eomme  jele  suppose  également, 
le  flot  de  liquide  qui  fait  irruption  à  travers  cette  ouverture  donne 
lieu  à  une  déchirure  plus  ou  moins  large,  à  travers  laquelle  la  tétc 
s'engage  en  refoulant  le  plaeenta  latéralement. 

On  attribue  à  Puzos  Tidée  du  percement  hâtif  des  membranes  ; 
mais  il  est  à  noter  que  cet  accoucheur,  par  l'introduction  préalable 
des  doigts  dans  le  col,  qu'il  dilatait  graduellement,  excitait  des 
douleurs  et  des  contractions  utérines,  hémostatiques  par  elles«* 
mêmes;  et  que,  le  travail  étant  en  activité,  le  percement  des  mem« 
branes  pourrait  avoir  lieu  avec  moins  d'inconvénients  ou  plus  d'a- 
vantages ,  si  l'on  veut. 

On  admet  que,  une  fois  les  eaux  écoulées,  les  parois  rétractées  de 
la  matrice  appliqueront  le  fœtus  sur  le  foyer  de  l'hémorrhagie ,  et 
qu'il  en  résultera  une  compression  salutaire. 

D'abord  il  n'est  pas  bien  certain  que  cette  rétraction  suivra  Té^ 
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couleiaeiit  des  eaux;  il  n'est  pas  plos  certain  que  rextrémité ,  ou 
quelque  saillie  totale,  sera  portée  et  restera  appliquée. sur  les  par- 
tie^  décollées  du  placenta.  N'est-ce  pas  se  priver  du  compresseur  le 
plus  efficace,  du  tampon  ou  de  la  vessie-pessaire  supérieure,  que  la 
vider  ou  l'affaisser  au  moment  où  elle  rend  le  plus  de  services? 
Pour  dégonfler  la  vessie ,  n'est-il  pas  rationnel  d'attendre  que  le 
travail  soit  assez  avancé  pour  que  le  fistus  seul,  serré  de  toutes 
parts,  suffise  au  tamponnement,  à  la  condilion  toutefois  d'être 
ipaintenu ,  par  son  extrémité ,  sur  la  partie  décollée  du  placenta. 
C'est  ce  que  l'on  obtient  de  la  position  verticale  dans  l'insertion 
sur  le  col. 

:  En  résumé  9  la  conduite  à  tenir  dans  les  pertes  terminales  de  la 
grossesse,  dues  au  décollement  du  placenta  plus  ou  romns  directe- 
ment inséré  sur  le  col ,  est  celle-ci  : 

l*"  Tamponner,  et  autant  que  possible  avec  la  vessie-pessaire,  qui 
permet  de  suivre ,  sans  fatigue  pour  la  femme,  la  marche  de  l'acci- 
dent ,  les  progrès  du  travail. 

T  Maintenir  la  femme  dans  une  position  verticale,  en  la  faisant 
soutenir  s'il  en  est  besoin.  Cette  position  comj^ète  le  tamponne- 
ment ;  elle  suffit  à  elle  seule,  si  le  travail  est  eu  activité. 

S""  S'ily  a  lieu,  provoquer,  activer  les  douleurs,  à  l'aide  du  seigle 
ergoté. 

4^  Perforer  les  membranes  quand  les  douleurs  sont  actives  et 
soulenues,  quand  il  x  a  un  certain  degré  de  ^mplesse  et  de  di- 
latation  du  col ,  quand  la  présentation  est  régulière. 

S""  L'insuffisance  du  tamponnement  et  de  la  position  verticale 
devraient  faire  recourir  au  percement  prématuré  des  membranes , 
qui  a  pour  effet,  au  moins  temporaire,  la  suspension  plus  ou  moins 
ecMnpIëte  de  l'hémorrhagie. 

Enfin,  si  l'hémorrhagie  persistait  ou  se  renouvelait,  de  manière 
à  devenir  menaçante  pour  la  femme ,  malgré  les  moyens  qui  vien- 
nent d'être  indiqués ,  il  faudrait  recourir  à  l'extraction  du  pla- 
centa.   , 

De  l'extraction  du  placenta. 

Le  décollement  complet,  l'extraction  du  placenta,  préconisés  par 
{e  D"^  Simpson,  arrêtent  immédiatement  Thémorrhagie,  le  plus  sou- 
vent du  moins. 
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L'indication  de  cette  opération  se  trouve  dans  rinsuffisatice  des 
moyens  précédents  ;  c'est  une  ressource  ultime,  qui  exige  encore, 
pour  son  emploi ,  que  Tenfant  soit  mort  ou  non  viable,  Vaccoii* 
ahement  impossible  par  la  version  ou  l'intervention  du  forceps 
(M.  P.  Dubois). 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  résumer  un  cas  d'opéra- 
tion de  cette  nature  pratiquée  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  à 
rhôpital  des  Cliniques  (1). 

Une  femme,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  est  prise  d'bémor- 
rhagie  dont  la  cause  est  attribuée  à  Tinsertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  de  Tutérus. 

Des  tentatives  infructueuses  sont  faites  pour  traverser  le  pla- 
centa; même  en  y  faisant  une  perte  de  substance  avec  le  doigt ,  on 
ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  amniotique. 
Le  tamponnement  est  également  inefficace. 
La  femme  est  transportée  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Perforation 
des  i;aembranes ,  suivie  d'une  rétraction  incomplète  des  parois  de 
Tulérus,  d'une  diminution  de  la  perte ,  qui  reste  encore  assez  no- 
table cependant  pour  menacer  les  jours  de  la  malade ,  malgré  rem« 
ploi  simultané  du  seigle  ergoté. 

Au  moment  où  M.  P.  Dubois  se  rend  près  de  la  malade ,  le  vagin 
est  rempli  de  sang,  le  col  dilaté  dans  les  proportions  d'une  pièce  de 
5  francs ,  le  placenta  est  implanté  sur  son  orifice,  les  battements  du 
cœur  total  insensibles. 

En  cet  état  de  choses,  la  dilatation  rendant  impossible  l'extraicticm 
de  l'enfant  par  la  version  ou  le  forceps,  M.  P.  Dubois  pensa  qu'il 
était  permis  de  recourir  au  décollement  complet  et  à  l'extraction 
du  placenta;  il  introduisit  les  doigts  dans  Tutérus,  saisit  le  pla- 
centa par  un  point  de  sa  circonférence,  le  décolla,  le  (ordit,ct 
en  fit  l'extraction.  Aussitôt  Thémorrhagie  s'arrêta.  Demi- heure 
après,  des  contractions  douloureuses ,  provoquées  par  le  seigle  er* 
goté  donné  avant  l'opération,  se  firent  sentir,  et  amenèrent  l'ex- 
pulsion de  l'enfant  quatre  à  cinq  heures  après  l'extraction  du  pla- 
centa» L'enfant  était  mort  depuis  plus  de  six  heures. 

nm.  ■ ■ ■  ■  ..    .  I   ■■  I  ,^ 

(1)  Heifue  de  thérapeutique  médico^chirurgicale ,  l'*^  juillet  1855,  eitrait  du 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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Ce  fait  nous  oiontfey  comme  je  ratais  pressenti,  qoe  le  p«*ee- 
ment  des  membranes  n^est  pas  sûrement  tiémostatiqae. 

11  est  permis  de  supposer  qu'après  rextraction  da  plaoenU, 
Finerlie  de  la  matrice,  laisserait  persister  Thémorrhagie ,  comme 
après  une  complète  délivrance.  Il  ne  faut  donc  pas  rester  dans 
une  parfaite  sécurité  après  cette  opération. 

Gomme  je  Tai  dit  précédemment ,  Thémostase  après  extraction 
du  placenta  n'infirme  en  rien  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  la  source 
utérine  de  Thémorrhagie  ;  cette  opinion  est  corroborée  par  le  fait 
de  la  suspension  de  rbémorrhagie  après  la  perforation  centrale  du 
placenta.  Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté,  nous  voyons  Thé* 
morrhagie  diminuer  après  le  percement  des  membranes.  On  pour- 
rail  croire  que  le  placenta,  dénudé  dans  une  certaine  étendue,  et 
déchiré  avec  perte  de  substance,  fournissait  le  sang  qni  s^écoulait 
en  dernier  lieu  ;  mais  il  est  à  noter  qu'il  n'y  avait  point  de  contrac- 
tions utérines ,  et  que  la  rétraction  des  vaisseaux  dénndés  n'a  pu 
être  complète;  la  mort  probable  de  Tenfant  avait  d'ailleurs  prafon- 
dément  modifié  la  circulation  placentaire.  Que  si  l'héraorrhagie 
s'est  arrêtée  immédiatement  après  l'extraction  du  placenta,  on 
peut  admettre  que  l'action  ergotique  commençait  à  se  faire  sentir 
sur  la  matrice,  et  que  les  manœuvres  nécessaires  pour  l'extrac- 
tion du  placenta  ont  puissamment  sollicité  la  contractilité  de  cet 
organe. 

Entre  le  tamponnement ,  le  percement  des  eaux,  et  Textraction 
du  placenta ,  me  sera-t-il  permis  de  placer  la  position  verticale? 

Au  début  de  l'accouchement ,  elle  eftt  prêté,  dans  le  cas  dont  il 
vient  d'être  question,  un  concours  efficace  au  tamponnement  ;  après 
le  percement  des  eaux ,  die  eût  peut-être  prévenu  la  nécessité  da 
décollement  et  de  l'extraction  du  placenta.  C'est  un  moyen  dont  on 
peut  sans  inconvénient  faire  l'essai ,  et  dont  la  valeur  est  immédia- 
tement  jugée. 

De  la  délivrance  artificielle  et  de  l'accouchement  forcé. 

Si  les  moyens  dont  il  vient  d'être  parlé  n'offiraient  pas  contre 
rbémorrhagie  des  ressources  à  peu  près  certaines ,  plutAt  que  de 
laisser  la  vie  s'écouler  avec  le  sang,  on  devrait  ehercher  le  salut 
de  la  femme  dans  une  opération  hasardeuse ,  la  délivrance  forcée, 


RÊMOMiHMini.  eer 

inème  avec  débrideineat  du  gôI.  I/indicalion  d'une  telle  opéFatioo 
doit  nécessairemeat  être  fort  rare. 

Une  large  dilatation,  avec  amincissement  et  souplesse  du  col^ 
inertie  de  la  matrice,  est-elle  une  indication  suffisante  pour  une 
délivrance  immédiate  par  la  version  ou  le  forceps? 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe  ;  mais  je  serais ,  en  pareil  cas ,  disposé 
h  attendre  la  délivrance  naturelle,  si  j'étais  maître  de  Thémorrha- 
fjie ,  surtout  si ,  les  eaux  n'étant  pas  écoulées ,  je  pouvais  compter 
sur  la  vessie  amniotique,  tampon  supérieur,  pour  compléter  l'action 
du  tampon  vaginal  ou  inférieur.  Si  les  eaux  étaient  écoulées ,  la 
femme  épuisée ,  on  n'aurait  plus  guère  à  compter  que  sur  la  déli- 
vrance artificielle.  Mais,  je  le  répète,  à  tort  ou  à  raison,  je  crains 
la  perturbation  qu'amènent  alors  les  manœuvres  obstétricales  ;  elles 
ne  doivent  être  pratiquées  qu'avec  une  extrême  réserve. 

Si  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  la  femme  est  plongée  ne  per- 
mettait pas  de  recourir  à  cette  opération  sans  danger,  après  avoir 
paré  à  l'hémorrhagie  par  le  tamponnement,  il  faudrait  faire  cou« 
cher  la  femme  dans  une  position  horizontale,  la  tète  peu  élevée, 
afin  de  favoriser  l'arrivée  du  sang  au  cerveau;  élever  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sur  des  coussins,  pour  faciliter  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur;  placer  autour  du  ventre  une  ceinture  dont  l'ac- 
tion compressive  s'oppose  à  la  stagnation  d'une  trop  grande  quan« 
tîté  de  sang  dans  cette  cavité ,  tout  en  refoulant  l'utérus  vers  le 
fond  du  bassin.  Il  y  aurait  en  outre  à  ranimer  et  soutenir  les  forces 
avec  du  vin  chaud,  du  bouillon,  à  stimuler  le  système  nerveux  par 
des  sinapismes  promenés  sur  la  surface  cutanée ,  aviver  la  eontrac- 
tilité  cardiaque  par  des  frictions,  et,  en  cas  de  syncope  grave,  par 
des  cautérisations  superficielles,  etc. 

Si,  à  l'aide  de  ces  moyens,  la  vie  se  ranime,  on  peut  encore  espérer 
voir  les  douleurs  utérines  se  réveiller  ;  on  peut  chercher  à  les  acti- 
ver par  quelques  doses  de  seigle  ergoté. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  grandes  difficultés  obstétri- 
cales, Texpérience  pourrait  me  faire  défaut. 

Je  termine  par  quelques  considérations  étiologiques. 

Tous  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  coi ,  dont  j'ai  pu  con- 
naître les  antécédents,  ont  eu  lieu  chez  des  multipares  chez  qui  la 
cavité  de  l'utérus  avait  nécessairement  plus  d'ampleur  que  celle 
des  primipares,  condition  favorable  à  la  descente  de  l'ovule  fécondé 
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sur  les  parties  déclives  de  cette  cavité.  La  prophylaxie  n^a  guèra  à 
intervenir  en  pareil  cas  ;  cependant  une  fènome  que  Van  peut  eroire 
prédisposée  par  une  insertion  antérieure  devrait  passer  dans  une 
position  horizontale  les  premiers  temps  d'une  grossesse  nouvelle. 


UN  MOT  SUR  LA  COLIQUE  VÉGÉTALE  (COLIQUE  SËCnS , 
COLIQUE  NERVEUSE,  NÉVRALGIE  DU  GRAND  SYMPA- 
THIQUE )  ; 

Par  le  P*"  iiiivbiiiii«ai7,  médecio  ea  chef  de  la  Marine (  service  oolooial}. 

La  colique  végétale  est  une  des  maladies  les  plus  graves  de  la 
navigation.  On  ne  peut  refuser  ce  caractère,  en  ef¥et,  à  une  ma- 
ladie qui  tue  à  bord  d*un  navire  la  moitié  presque  des  malades 
qu'elle  atteint,  à  bord  d'un  autre,  le  tiers,  plus  loin,  le  quart,  et 
qui  rend  le  reste  impropre  désormais  au  service  actif,  les  menaçant 
de  la  mort  plus  tard ,  s'ils  ne  sont  pas  rapatriés. 

Les  stations  de  la  côte  ouest  et  de  la  côte  est  d'Afrique,  du  Sé- 
négal et  de  Madagascar,  sont  celles  qui,  depuis  quelques  années, 
ont  décelé  cette  grande  gravité  de  la  colique  végétale  par  l'aug- 
mentation du  nombre  et  par  l'espèce  de  leurs  navires  ;  dans  Flnde 
et  dans  l'Indo-Ghine,  nos  bâtiments  en  sont  aussi  rarement  à 
Fabri ,  mais  ils  y  sont  un  peu  moins  maltraités.  Les  bateaux  ù  va- 
peur ont  surtout  le  Fâcheux  privilège  des  graves  épidémies  de  co- 
lique végétale. 

A  terre ,  dans  les  localités  que  je  viens  de  citer,  la  maladie  se 
montre  moins  redoutable  :  ainsi,  au  Sénégal,  où  elle  a  existé  de  tout 
temps ,  les  médecins  des  hôpitaux  ne  lui  ont  jamais  attribué  uue 
mortalité  égale  à  celle  qu'elle  fournit  aujourd'hui  sur  les  bâtiments 
de  la  station  ;  à  Pondiehéry,  M.  Collas  la  signale  comme  très-com- 
mune sur  la  rade,  et  n'en  parle  pas  à  terre  ;  à  Gayenne,  où  elle  pa- 
rait au  contraire  assez  fréquente,  elle  cause  cependant  peu  de  mor- 
talité, d'après  Segond,  parce  qu'elle  revêt  presque  toujours  la 
forme  de  colique  simple.  Nul  doute  que  si  une  station  nombreuse 
existait  sur  ce  point,  elle  ne  devint,  comme  au  Sénégal ,  le  siège 
d'épidémies  graves  de  cette  maladie;  et  pourtant  Segond  émet 


cette  opinion  étrai^e ,  que  son  caractère  endémique  est  plus  grave 
<iue  son  caractère  épidémique. 

Aux  Antilles,  on  n'observe  la  colique  végétale  à  terre  que  spo- 
radiquement ,  et ,  si  elle  se  déclare  de  loin  en  loin  épidémiquemeot 
sur  les  rades,  elle  parait  avoir  aiors  moins  d'intensité  que  sur  beau- 
coup d'autres  points;  on  l'y  voit  cependant  avec  tous  ses  caractères 
graves,  et  elle  y  fait  des  victimes.  Exerçant  sur  ce  dernier  théâtre, 
je  n'avais  donc  pu  voir  que  quelques  cas  isolés  et  deux  épidémies 
que  je  n'avais  pas  été  appelé  à  traiter,  l'upe  sur  la  frégate  Ufri- 
cmne,  en  1843,  l'autre  sur  l'Embuscade,  en  1848;  mais,  ayant  eu 
occasion,  en  1844,  de  donner  des  soins  à  un  malade  qui  m'était 
cher,  et  ayant  été  effrayé  de  ses  souffrances  et  du  danger  qu'il 
avait  couru ,  mon  attention  se  fixa  sur  cette  maladie,  et  je  recher- 
cliai  tous  les  moyens  de  la  bien  connaître.  Cionfiant  dans  Tobserva- 
tion  exacte  et  sans  prévention  de  mes  confrères  de  la  marine, je 
consultai  leurs  rapports  de  campagne  ou  de  station,  dont  je  pu- 
bliai une  analyse  (1),  et  je  parvins  à  former  ipon  opinion  sur  la 
cause,  le  siège,  et  la  nature  de  la  colique  végétale. 

Il  ne  me  fallait  plus  qu'une  observation  personnelle  plus  com- 
plète pour  vérifier  l'exactitude  de  ce  que  j'avais  appris,  et  le  ha- 
sard me  la  procura  en  m'amenant ,  dans  les  premiers  mois  de  1852, 
une  petite  épidémie  sur  la  rade  de  Saint-Pierre  (Martinique). 
Yoici  quels  furent  les  éléments  de  cette  épidémie  et  comment  elle 
se  déclara  :  en  janvier,  la  frégate  la  Sybille,  arrivant  de  Fort-de- 
France ,  où  elle  était  en  proie  à  toutes  les  endémies  coloniales ,  fiè- 
vres, coliques,  dysenterie,  vint  mouiller  sur  la  rade  de  Saint- 
Pierre,  où  régnait  une  salubrité  remarquable;  elle  envoya  cinq 
hommes  atteints  de  colique  grave  et  en  récidive  à  l'hôpital ,  et 
partit  en  mars.  En  avril,  l'épidémie  éclata  sur  la  rade:  1®  à  bord 
du  navire  le  Paquebot  des  mers  du  Sud,  arrivant  de  France  (îl 
eut  la  plupart  de  son  équipage  malade  et  envoya  trois  hommes  à 
rhôpitâl);  2^  à  bord  de  la  Manette,  arrivant  de  l'océan  Pacifique 
avec  un  chargement  de  guano  (elle  eut  tout  son  monde  pris  et 
envoya  cinq  hommes  à  Thôpital);  3"  à  bor^l  de  plusieurs  autres 
navires,  qui  ne  furent  que  touchés  et  ne  fournirent  que  trois 
hommes  à  mon  service;  4^  en  môme  temps,  cinq  militaires  de  la 

(I)  GazeUe  médicale,  18ôl,p.  278. 
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aussi  d'un  cas  sporadique  grave  que  j'ai  observa  en  1844;  en  tônt^ 
SK^ malades,  *iiii  rie  fondent  qu'une  partie  de  cette  épidéimc,  car 
Iveaucoup  d'autres  ne  sont  pas  entrés  dans  mon  hôpital. 

Je  voulus  aussi  faire  ccmnattre  le  résultat  de  dion  i(d)^i*vation,  et 
j'avais  achevé  mon  travail  qnand  parut  Texcelletlt  méilioire  de 
M.  Fonssagrîves  ;  l'intérêt  qu'excita  cet  écrit  remarquable  à  tant 
de  titres  me  fk  retarder  ma  résolution,  et  si  j'y  reviens  aujour- 
d'hui sous  une  autre  forme  et  dans  des  limites  plus  restreintes, 
c'est  que,  différant  sur  plusieurs  points  de  manière  de  voir  avec 
M.  Fonssagrives ,  j'ai  cru  devoir  soumettre  mes  idées  an  jugement 
de  mes  confrères,  afin  de  faciliter  l'œuvre  de  celui  qui  sera  appelé 
plus  tard  à  faire  l'histoire  complète  de  la  colique  végétale.  Le  mé- 
moire de  M.  Fonssagrives  me  parait  d'ailleurs  devoir  être  le  cenirc 
autour  duquel  devront  venir  se  grouper  désormais  les  observations 
-propres  à  confirmer  ou  infirmer  les  faits  ou  les  points  de  doctrine 
qui  y  sont  exposés. 

Définition,  —Tout  est  à  déterminer  dans  la  colique  végétale, 
jusqu'à  la  définition,  qui  roule  incertaine  sur  trois  ou  quatre  ap- 
pellations différentes.  Bien  que  je  n'attache  pas  une  grande  impor- 
tance à  ce  point,  je  crois  qu'il  est  utile  de  conserver  la  plus  an- 
cienne et  la  plus  connue  de  ces  appellations,  celle  de  colique 
végétale ,  non  dans  les  vues  d'étiologie  vicieuse  qui  avaient  cours 
autrefois,  mais  bien  dans  les  vues  d'étiologie  nouvelle  admises  au- 
jourd'hui. Si ,  en  effet ,  comme  je  compte  l'établir,  la  colique  végé- 
tale est  un  empoisonnement  miasmatique  végétal ,  le  nom  [que  je 
propose  doit  lui  être  appliqué,  d'après  la  règle  admise  dans  toutes 
les  nosographies  de  désigner  chaque  empoisonnement  par  le  nom 
ou  l'espèce  de  son  agent  toxique.  Il  y  a  donc  une  colique  végétale , 
comme  il  y  a  une  colique  minérale. 

Èliologie.  —  La  colique  végétale  est  endémique  dans  les  pays 
chauds,  et  il  existe  des  localités  où  son  intensité  et  sa  gravité  sont 
plus  prononcées  qu'ailleurs  et  qui  semblent  en  être  le  berceau. 

Elle  est  due ,  comme  toutes  les  endémies  des  pays  thauds ,  aux 
émanations  du  sol ,  aux  miasmes  dont  les  sources  si  étendues  et  si 
fécondes  sont  toujours  tenues  en  activité  de  fabrication  par  une 
température  élevée,  et,  à  peu  de  différence  près,  la  même  par- 


tout  ;  de  plus ,  il  est  bien  reoonna  aujourdliui  que  c'est  surtout  i 
bord  des  nayîres  mouillés  dans  les  localités  qui  sont  le  foyer  de  la 
maladie  que  celle-ci  sévit  avec  le  plus  de  fréquence  e.t  de  gravité , 
et  que  dans  quelques  lieux  même,  elle  ne  se  montre  que  sur  les 
navires  et  ne  parait  pas  à  terre  :  donc  le  caractère  maritime  pa- 
rait essentiellement  lié  au  miasme  qui  détermine  la  colique  vé« 
gétale. 

Ces  conditions  suffisent  pour  imprimer  à  ce  miasme  une  spéci^ 
ficité  incontestable,  et  les  symptômes  qu'il  produit  étant  toujours 
identiques  et  trë»*distincts  de  ceux  des  autres  endémies  des  pays 
chauds,  la  colique  végétale  elle-même  doit  être  considérée  comme 
une  maladie  spécifique. 

Il  est  facile  d'ailleurs  de  faire  ressortir  les  différences  qui  dis-» 
tinguent  les  causes  des  principales  endémies  de  celle  qui  nous 
occupe. 

Ainsi  le  miasme  paludéen  est  universel  ;  il  suffit  que  les  éléments 
des  marais  se  rencontrent  sur  un  point  quelconque,  sur  le  lit-* 
toral  comme  dans  Tintérieur  des  terres,  pour  que  la  fièvre  inter*- 
ixiittente  se  déclare.  Le  miasme  de  la  colique  est  limité  à  certaines 
localités,  et  ne  s'éloigne  pas  du  littoral  ;  ceux  de  la  dysenterie  et 
de  rhépatite ,  presque  aussi  répandus  que  celui  de  la  fièvre  palu- 
déenne, se  développent  cependant  dans  des  conditions  de  sol  très- 
différentes  de  celles  des  marais  et  ailleurs  que  sur  le  littoral.  Enfin 
le  miasme  de  la  fièvre  jaune  est  essentiellement  maritime,  comme 
celui  qui  produit  la  colique  végétale;  mais  il  emprunte,  de  son 
côté,  sa  spécificité  à  des  foyers  limités  très-éloignés  et  très-distincts 
de  celui  où  règne  cette  dernière  maladie. 

Donc  la  cause  de  la  colique  végétale  est  spécifique  et  ne  peut  se 
confondre  avec  aucune  de  celles  des  autres  endémies.  Quant  aux 
rapports  qui  existent  entre  la  colique  elle-même  et  ces  endémies, 
voici  ce  que  Tobservation  m'a  appris  :  La  fièvre  intermittente  exis- 
tant partout  et  toujours  dans  les  pays  chauds,  elle  précède,  ac- 
compagne ou  suit  presque  toutes  les  maladies  ;  elle  se  comporte 
avec  la  colique  comme  avec  les  autres  endémies ,  c^est*à-dire  que 
plusieurs  accès  de  fièvre,  ou  môme  une  longue  fièvre  rebelle,  peu- 
vent précéder  la  colique ,  ou  bien  des  accès  se  déclarer  pendant 
son  cours  et  dans  des  intervalles  d'amélioration,  ou  bien  enfin  la 
fièvre  reprendre  sa  marche  après  que  la  colique  a  cessé.  Y  a-t-il  là 
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quelque  chose  de  particulier  è  la  colique?  Non;  car  la  fièvre  pa- 
ludéenne se  comporte  de  même  avec  la  dysenterie,  Utépatitejh 
fièvre  jaune. 

La  dysenterie  a  aussi  des  rapports  avec  la  colique  végétale,  et 
pour  mon  compte  j'ai  été  témoin  de  deux  épidémies  à  la  Marti- 
nique, celles  de  V Africaine  et  de  Tf/ntoico^^  que  j*ai  d^à  d- 
tées,  où  la  dysenterie  venait  attaquer  un  malade  an  milieu  de  la 
colique  sèche  ou  terminait  celle-ci.  Gela  paraîtra  extraordinaire  à 
ceux  qui  ne  voient  dans  ces  deux  maladies  qu'une  névralgie  et  uoe 
inflammation,  cela  paraîtra  très-possible  d  ceux  qui  savent  qu'elles 
sont  toutes  deux  d'origine  miasmatique  et  qu'elles  s'observent  dans 
les  mêmes  localités.  Ne  serait-ce  pas  là  la  raison  des  inflammations 
que  quelques  médecins  ont  fait  intervenir  dans  la  colique  végé- 
tale? Du  reste ,  on  voit  quelquefois  succéder  aux  dysenteries  graves 
de  véritables  coliques  sèches  avec  arthropathie  et  paralysie  des 
membres,  et  je  possède  plus  d'un  cas  de  ce  genre. 

Je  ne  vois  pas  quels  rapports  il  peut  exister  entre  la  colique  et 
l'hépatite ,  malgré  le  nom  de  colique  bilieuse  que  donnait  Campet 
à  la  colique  végétale;  je  n'ai  jamais  observé  non  plus  aucun  rapport 
entre  elle  et  la  fièvre  jaune. 

L'étiologie  que  nous  reconnaissons  ici  à  la  colique  végétale  a  été 
niée  par  Segood ,  qui  dit  positivement  qu'elle  ne  se  développe  ni 
sous  l'influence  d'un  miasme  ni  sous  celle  de  la  constitution  chi- 
mique de  l'air.  Elle  a  été  reconnue  par  M.  Fonssagrives,  sous  forme 
de  doute  cependant ,  et  avec  tendance  à  la  confondre  avec  celle 
de  la  fièvre  paludéenne. 

Mais  d'autres  médecins,  frappés  des  rapports  symptomatiques 
qui  existent  entre  la  colique  végétale  et  la  colique  saturnine ,  se 
sont  efforcés  de  prouver  que  le  plomb  était  la  cause  de  la  première 
comme  celle  de  la  seconde  ;  c'est  surtout  dans  le  vin  qu'on  boit  à 
bord  qu'ils  ont  été  chercher  le  principe  de  cette  cause.  La  réfuta- 
tion qu'a  faite  M.  Fonssagrives  de  cette  prétention  l'a  réduite  à 
néant.  Gomment ,  d'ailleurs ,  un  vin  qui  est  le  même  pour  tous  les 
navires  d'un  même  port  serait-il  un  poison  pour  les  seuls  navires 
de  ce  port  qui  vont  au  Sénégal  ou  dans  llnde  par  exemple ,  et  cela 
au  moment  seulement  où  ils  arrivent  sur  les  rades  qui  sont  le  foyer 
de  la  colique  végétale  !  Mais  la  maladie  existe  aussi  à  terre ,  et  Tou 
ne  peut  pas  supposer  que  le  vin  qu'on  boit  à  Manille  ait  les  mêmes 
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q  txailités  qae  celui  qu^on  boit  au  Sénégal  ;  celui  qu^ou  boit  à  Mada* 
^ascar,  les  mêmes  que  celui  qu'on  boit  à  Gayenne.  Ne  nous  arrè* 
t  ons  donc  pas  davantage  à  ce  genre  d'étiologie. 

On  a  encore  accusé  les  tuyaux  de  plomb^  qu'on  adaptait  à  bord 
cle  quelques  navires,  aux  charniers  contenant  Teau  acidulée  que 
boit  l'équipage  dans  les  pays  chauds ,  d'être  les  agents  de  cette  in- 
toxication. Aux  termes  des  règlements,  i'acidulage  est  formé  par 
de  l'eau-de-vie  et  du  citron  qu'on  ajoute  à  l'eau  dans  de  faibles 
proportions.  Mais  d'abord  on  n'a  invoqué  ce  moyen  que  pour  les 
navires  qui  employaient  des  tuyaux  de  plomb ,  ce  qui  était  rare. 
et  n'existe  plus  aujourd'hui;  puis  on  n'a  jamais  recherché  s'il  se 
formait  un  sel  de  plomb  au  passage  de  l'eau  à  travers  le  tuyau. 
Ck>mment  expliquerait-on  d'ailleurs  la  maladie  chez  les  officiers , 
les  maîtres,  et  les  autres  personnes  de  l'équipage  qui  ne  boivent  pas 
au  charnier!  Et  à  terre,  où  la  maladie  existe  aussi,  boit-on  à  des 
charniers  ? 

La  cause  spécifique  de  la  colique  végétale  étant  déterminée , 
quelles  sont  les  causes  qui  prédisposent  le  plus  habituellement  à 
cette  maladie  ou  qui  en  sont  l'occasion  immédiate? 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  celle  qui  est  signalée  par  les 
différents  observateurs  comme  étant  la  plus  fréquente  et  presque 
indispensable,  c'est  l'anémie  à  ses  différents  degrés.  M.  Raoul  va 
même  jusqu'à  dire  qu'il  n'a  pas  vu  un  seul  homme  atteint  de  co- 
lique un  peu  intense  qui  ne  fût  anémique.  Pour  M.  Fonssagrives , 
c'est  surtout  l'anémie  produite  par  l'infection  paludéenne  qui  con- 
stituerait cette  prédisposition ,  et  il  est  porté  à  voir  dans  cette  con- 
dition une  communauté  d'origine  entre  les  fièvres  et  la  colique , 
disant  que  celle-ci  pourrait  bien  n'être  qu'une  fièvre  larvée.  Ces  mé- 
decins ont  observé  à  la  côte  du  Sénégal ,  où  l'endémie  paludéenne 
existe  partout. 

Mon  observation  personnelle  m'a  fait  reconnaître  que  l'anémie 
existe  souvent  en  effet  chez  les  malades  qui  sont  pris  de  colique 
primitive;  mais  qu'elle  n'est  pas  indispensable  au  développement  de 
cette  maladie^  attendu  qu'à  Saînt-Pierre  Martinique, qui  n'est  pas 
un  foyer  d'endémie  paludéenne,  la  plupart  des  malades,  qui  étaient 
matelots  du  commerce ,  étaient  surpris  dans  l'état  de  santé  le  plus 
florissant  ;  ceux  de  la  SybUledin  contraire,  qui  sortaient  d'un  foyer 
paludéen ,  et  qui  avaient  eu  de  précédentes  attaques ,  étaient  aué- 
VI.  43 
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miiiai».  Jfi  oeiufoia  fm  non  plus  que  Taoénaie  ^ludâenne  ait  riea 
de  spéeiai  ici ,  et  eelle  qui  protient  de  toute  autre  xualadie  oa  d'une 
affection  morale  profonde  produit  le  même  effet;  le  chagrin  siiriout 
parait  être  une  fï^ctieuse  disposition.  (Test  en  mettant  rorganisme 
dans  rimpuiftsanoe  de  réagir  coutre  la  cause  spécifique  ou  en  le 
rendant  plu9  impresaionnable  aux  causes  occasionnelles,  que  je 
m'expliqua  Tinfluenca  de  ranimie;  du  reste,  si  elle  n'est  pas  tou- 
jours primitive  à  la  colique,  fUe  lui  est  prouiptement  consécutive, 
et  une  violeQte  attaque  suffit  pour  faire  de  Tboi^me  le  plus  vigou- 
reux un  spectre. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  la  plus  puissante  assurément ,  et 
les  rapports  des  médecins  navigateurs  sont  là  pour  le  prouver,  est 
le  refroidissement  subit  des  corps  en  sueur  et  U  suppression  de 
transpiration  qui  en  est  la  suite,  le  coup  d'air  en  un  mot.  Pour 
M.  Segond,  G*est  la  cause  essentielle  de  la  colique  vég^Ule,  et  il 
ne  sépare  pas  dans  son  esprit  la  névralgie  du  grand  sympathique 
du  coup  d^air.  J'admets  encore  comme  causes  occasionnelles,  quoi- 
que ne  les  ayant  pas  observées ,  certaines  impressious  de  Tàpie , 
comme  la  colère ,  une  jouissance  ou  un  chagrin  brusque  et  violent, 
et  certains  ing^êta  eausantà  Icstomae  une  excitation  vive,  de  na- 
ture variable )  il  na5*agR  pas  ici,  Men  entendu,  d^actiea  chimique. 
En  un  mot,  je  crois  que  tout  ce  qui  ébranle  vivement  rinoervatiou 
générale  ou  Tinnervatlon  spéciale  de  rsbdomen  peut  devenir  cause 
de  colique  végétale  pour  ceux  qui  vivent  daps  les  foyers  de  celle 
maladie. 

Pour  ce  qui  est  de  son  intensité  et  de  sa  gravité,  plus  grandes 
à  bord  de  certains  navires  d'une  station  dont  les  autres  sont  à  peine 
atteints ,  elle  sViepIique  par  son  origine  infectieuse  et  par  l'inten- 
sité toujours  variable  des  divers  foyers  d'infection»  Le  même  hii 
s'observe  sur  les  rades  ravagées  par  la  fièvre  jaune;  on  n'explique 
pas  aussi  facilement  la  prédilection  qu'elle  montre  pour  les  navires 
à  vapeur.  Les  émanations  du  charbon  de  terre  soit  en  soute,  soitco 
combustion ,  ne  sont  peut-étre  pas  innocentes ,  bien  qu'elles  ne  me 
paraissent  avoir  aucune  action  spécifique  ;  car  les  émanations  do 
guano ,  dont  était  chargée  la  Manette,  ont  été  accusées,  à  la  Mar* 
tiniqoe,  de  produire  les  mêmes  effets.  Mais  ce  qui  doit  avoir  une 
grande  influence,  ce  sont  les  causes  de  refroidissement  et  de  sup* 
pression  de  transpiration  qui  existent  à  bord  d'un  navire  à  vapeur; 


et  si  les  honiaies  employés  à  la  machiiié  ne  goal  pas  toujimre  les 
plus  maltraités ,  il  est  beaucoup  plus  de  bâtimeuls cependant  où  les 
chauffeurs  et  les  mécaniciens  ont  tous  été  malades,  et  quelquefois 
les  uniques  malades* 

Sxinpiàmes.'^VmBlogie  entre  les  syinplô|[pes  de  |^  colique  \i- 
gétale  et  ceux  de  la  colique  saturnine  est  tellement  frappante  qu'me 
même  description  peut  servir  à  plusieurs  d'entre  eu^^.Je  Diiettf^  à 
profit  cette  ressemblance,  dans  quelques  cas,  pour  i|Q  pas  r^p^tfsr 
ce  qui  a  été  dit  dans  les  traités  de  la  colique  dç  ploinbt 

U  est  impossible  cependant  de  ne  pas  reconnaître  des  différences 
radicales  entre  les  deux  maladies.  Ainsi  Tempc^sonnement  par  le 
plomb,  avant  qu'il  ne  se  décèle  par  une  des  fproies  morbides  que 
lui  a  attribuées  M.  Tanquerel  des  Planches,  présente  des  signes  qui 
lui  sont  propres,  tels  que  ictère,  saveur  stypUque  et  sucrée,,  liséré 
des  gencives  de  Burton;  puis  se  déclare  subitement ,  ou  aprèf 
de  longs  prodromes ,  soit  la  colique,  soit  Farthropathie,  soit  la |ia- 
ralysie^  soit  rencéphalopathie,  c'est-àrdire  que  chacune  de  oes 
formes  constitue  un  état  morbide  particulier,  primitif,  bien  qu'elles 
puissent  aussi  se  lier  entre  elles  ou  se  succéder.  Dans  la.0Q)ique  vét 
gétale,  c'est  toujours  la  colique  proprement  dite  qui.ccmstitue  le 
point  de  départ  de  la  maladie ,  et  Tarthropathie,  qui  débute nrdi-» 
nairement  en  môme  temps  qu'elle,  ainsi  que  la  paralysie  et  i'encé^* 
phalopathie,  ne  sontque  les  accidents  graves  qui  viennent  compli- 
quer et  aggraver  sa  marche;  ils  ne  constituent  jamais,  que.je  sache 
du  moins ,  des  états  primitifs. 

Les  prodromes  diffèrent  aussi  :  dans  la  colique  végétale,  ils  ne 
durent  que  peu  de  jours,  et  présentent  les  caractères  de  l'embarras 
gastrique  ;  dans  la  colique  de  plomb,  ils  présentent  pendant  long- 
temps les  signes  de  ^empoisonnement  par  ce  métal  ou  bien  man*" 
quent  complètement. 

En  examinant  les  symptômes,  je  passerai  rapidement  sur  quel^ 
ques-uns,  pour  ne  m'arréter  que  sur  ceux  qui  peuvent  offrir  des 
différences  avec  leurs  analogues  de  la  colique  de  plomb. 

Douleur.  La  douleur  est  le  symptôme  qui  marque  l'invasion, 
la  durée  et  la  gravité  d'une  attaque  primitive  de  colique  végétale, 
et  celui  qui  assurément  a  le  plus  d'importance ,  attendu  que  les 
spUesde  la  maladie  paraissent  être  en  rapport  avec  son  intensité. 
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Jai  observé  la  dottleor  telle  qae  Fa  décrite  M.  Tanqoerel  pour  b 
colique  satumiae.  Les  variétés  de  siège ,  les  iropressioDS  si  bizarres 
éprouvées  par  les  malades,  les  attitudes  désespérées  et  impossibles 
en  apparence  qu'ils  recherchent ,  les  cris  et  les  gémissements  mou- 
rants qui  s'exhalent  de  leur  poitrine;  rien  n'est  changé.  (Test  aassi, 
dans  un  cadre  différent ,  les  mêmes  traits  que  prodoit  M.  Fonssa- 
grives. 

J'ai  observé  aussi  une  sensibilité ,  plus  ou  moins  vive  à  la  pres- 
sion ,  de  divers  points  du  ventre ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  douleur  de  la  colique,  dont  elle  est  très-distincte;  on  la  dirait 
plus  superficielle.  Le  caractère  de  la  douleur  propre  à  la  colique 
est  de  ne  pas  augmenter  par  la  pression. 

Constipation.  Après  la  douleur,  la  constipation  est  certainement 
le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  important  de  la  coliqae  vé- 
gétale. Elle  commence  ordinairement  ei  finit  avec  la  douleur;  quel- 
quefois cependant  elle  préexiste  à  celle-ci,  et  d'autres  fois  elle  peut 
avoir  cessé  que  la  douleur  existe  encore,  quoique  affaiblie. 

C'est  en  vain  qu'on  chercherait,  dans  des  vues  théoriques,  à 
enlever  à  là  constipation  son  importance.  Il  est  incontestable  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  marque  avec  la  douleur  le 
début  et  la  fin,  ainsi  que  l'intensité  de  l'attaque  de  colique,  et  que , 
quand  on  parvient  à  la  faire  cesser,  tous  les  àccîdens  cessent  comme 
par  enchantement.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  c'est  la  constipation 
qui  est  la  cause  de  la  douleur  ?  Assurément  non,  pas  plus  que  la 
douleur  n'est  la  cause  de  la  constipation;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est, 
je  l'ai  dit,  qu'il  arrive  quelquefois  que  les  deux  symptômes  ne  dé- 
butent pas  ensemble  ou  que  Tua  peut  persister  plus  que  l'autre; 
d'ailleurs,  dans  quelques  cas,  la  diarrhée  remplace  la  constipation. 
Ce  sont  là  deux  symptômes  d'une  même  maladie  ayant  entre  eux 
la  plus  grande  connexité ,  mais  sans  qu'il  y  ait  rapport  de  cause  à 
effet,  puisqu'ils  dépendent  tous  deux  de  la  même  cause.  Je  ne  vois 
pas  bien  rulililé  des  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  ce  point,  si 
ce  n'est  dans  un  but  théorique.  Ne  donnons  donc  pas  à  la  constipa- 
tion plus  de  valeur  qu'elle  n'en  a ,  et  plaçons -la  après  la  douleur; 
mais  ne  lui  enlevons  pas  non  plus  son  importance. 

Lorsque  la  constipation  cesse,  la.  forme  ovillée  des  matières  ren- 
dues a  été  signalée  comme  caractéristique  dans  la  colique  végétale: 
Gela  doit  arriver  sans  doute  le  plus  souvent,  puisque  tous  le  disent; 
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je  dois  cependant ,  poar  mon  compte,  dire  que  je  n'ai  pasfoit  la 
même  observation. .  Chez  ceux  de  mes  malades  qui  avaient  eu  plu- 
sieurs récidives ,  comme  les  matelots  de  la  SybUle^  les  selles  se  sont 
montrées  presque  toujours  diarrhéiques  ;  chez  les  autres,  la  moitié 
offraient  des  matières  hachées,  vertes,  bilieuses,  provoquées  par  les 
purgatifs,  et  ce  n'était  que  la  dernière  fraction  qui  présentait  les 
véritables  cybales,  encore  mêlées  à  d'autres  matières. 

Il  y  a  là  une  différence  marquée  avec  les  selles  de  la  colique 
saturnine,  et  il  existe  plutôt  une  suppression  qu'une  rétention  de 
matières  fécales. 

Appareil  digestif.  —  Après  ces  deux  symptômes,  le  vomisse- 
ment est  le  plus  fréquent  de  ceux  que  fournit  l'appareil  digestif; 
il  est  on  ne  peut  plus  fatigant  pour  les  malades,  et  est  souvent  un 
obstacle  fâcheux  à  la  médication  qu'on  veut  employer.  Il  n'est  pas 
constant,  se  montre  ordinairement  dès  le  début,  et  reparaît  pen- 
dant les  exacerbations  de  la  colique. 

Les  matières  vomies  sont  le  plus  souvent  des  matières  bilieuse^;, 
vertes,  porracées,  pouvant  exhaler  une  odeur  infecte,  et  mc^mç 
Todeur  de  matières  fécales,  dont  elles  ont  alors  l'apparence  ;  ce 
dernier  fait  m'a  été  affirmé ,  je  ne  l'ai  pas  observé ,  et  je  crains 
qu'on  ait  confondu  dans  ce  cas  l'iléus  avec  la  colique  végétale. 

Le  vomissement  est  évidemment  sympathique  et  nerveux  dans 
la  colique  ;  il  peut  dépendre  aussi  directement  de  la  névrose  de 
l'estomac,  mais  assurément  il  n'est  pas  dû  à  l'inflammation  de  cet 
organe.  Quelquefois  il  est  l'effet  de  l'embarras  gastrique  qui  pré- 
existait à  la  colique,  et  alors  il  est  moins  opiniâtre  ;  le  plus  souvent, 
il  s'accompagne  de  gaz  ayant  la  même  odeur  que  la  matière  von^ie. 

La  langue  s'est  présentée  à  moi  blanche,  épaisse,  tremblante^ 
conservant  sur  ses  bords  l'impression  des  dents;  elle  n'offre  de 
teinte  limoneuse,  avec  rougeur  sur  les  bords,  que  dans  les  cas  assez 
rares  d'embarras  gastrique  persistant. 

Les  gencives  ne  m'ont  pas  offert  une  seule  fois  le  liséré  de  Bur- 
ton,  qui  est  un  des  caractères  de  l'intoxication  saturnine  ;  elles  sont 
en  général  décolorées,  et,  quand  leur  rebord  se  distingue  du  reste, 
c'est  ordinairement  par  une  teinte  plus  pâle,  ou  par  un  gonflement 
violacé  et  rougeâtre  dépendant  d'une  disposition  scorbutique. 

La  soif  est  à  peu  près  nulle,  ou  du  moins  le  malade  craint  de  la 


en  nteontti  Micorâra. 

Mi^if e/à  t^û^  déf  natisées et  des  vomtssemeiiU qoepraviMitènt 
les  liquides  ingérés.  lautile  cle  dire  qall  y  a  anorexie  complète. 

Le  ventre  est  le  plus  habituelienvéncretrdeté;  dans  quelqaeseas, 
il  conserve  son  développement  normal ,  mais  je  ne  Ta!  jamais  vu 
augmenté  de  volume.  Il  est  le  plus  Souvent  souple,  se  laissant  faci- 
lement comprimer,  et  faisant  éprouve^  même ,  qilftnd  on  le  presse, 
une  sorte  de  soulagement  à  la  douleur.  On  sent  qu1l  est  vide,  et  si 
on  gaz  vient  à  s*y  développer ,  on  peut  suivre  sa  marche  chez  les 
sujets  maigres ,  comme  celle  d'une  boule  qui  roulerait  dans  l'ab- 
domen. 

appareil  gérùto-urinaire.  —  Dans  la  pluralité  des  cas,  les  urines 
sont  notablement  diminuées  :  elles  sont  rouges ,  épaisses  et  sédi- 
menteuses;  rémission  s'en  fait  trësrdifficilement  et  cause  un  senti- 
ment de  brûlure  remarquable.  Il  n'y  a  pas  rétention  d'urine  dans 
la  vessie,  mais  bien  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  ;  ici,  comme 
sur  d*autres  points,  les  sécrétions  sont  diminuées  ou  abolies  par 
paralysie  des  fonctions. 

Les  testicules  sont  quelquefois ,  une  fois  sur  huit  à  peu  près ,  le 
siège  de  douleurs  vives  qui  remontent  le  long  des  cordons;  ils 
semblent  rélractés  et  tiraillés  vers  Tabdomen;  les  bourses  ne  par- 
tagent pas  cette  rétraction.  Dans  un  cas  où  cette  douleur  testicu- 
laire  était  développée,  j'ai  vu  succéder  une  paralysie  des  fonctions 
génératrices  qui  s'est  prolongée  pendant  plusieurs  années,  ainsi 
qu'il  m'a  été  donné  de  le  constater  sur  un  malade  qui  a  eu  tous  les 
accidents  graves  de  la  maladie ,  et  que  j'ai  pu  suivre  pendant 
longtemps. 

Appareil  de  la  circulation.  —  Pendàût  une  attaque  de  coli- 
que ,  le  pouls  tombe  presque  toujours  au-dessous  de  son  rythme 
normal.  Sans  être  moins  plein ,  il  est  pourtant  plus  faible ,  et  je 
crois  qu'on  est  autoi'isé  à  penser  que  ce  n'est  pas  Ift  seuletnent  un 
effet  sympathique,  mais  bien  une  action  directe  de  la  caOse  sur  le 
système  nerveux  du  cœur,  c'est-à-dire  un  affaiblissement,  (me  pa- 
ralysie incomplète  de  ses  mouvements.  Cet  affaiblisseihent  va  quel- 
quefois jusqu'à  la  syncope.  Lorsque  les  violentes  douleurs  sont 
calmées ,  le  pouls  reprend  sa  fréquence ,  et  quelquefois  même  une 
expansion  remarquable  qui  peut  devenir  une  gène  pour  le  malade. 
Chez  quelques  hommes,  appartenant  tous  au  même  navire,  la  Ma- 


n^EU^tm^ié  dé^âan^y,  6et»ynoh)ëne  a  été  remàèquabk  àii  (leur 
coixiftie  att  ]pioals.  L'un  d'eux,  bominé  Glocquet,  âctstiscr'AéS  db»l«urs 
prétôrdîâle^  et  dès  battements  dû  cœur  frês-gt&tfantV;  le  pouls  était 
large,  dur,  à  72.  Je  voulus  voir  si  la  saignée  feWJt  CesisérTcrt  état, 
elle  n'eut  poui*  effet  que  d'affaiblir  le  malade.  Un  autre,  nommé 
ChevaUer,  eut  des  battements  douloureut  dé  faéftê  abdominale 
et  des  artères  rénales ,  qui  ne  cessèrent  que  par  rappllèatiuh  de  la 
Salace.  Gè  sont  évidemment  là  des  symptômes  de  névrose. 

La  température  de  la  peau  suit  en  général  les  variattims  da  pouls  : 
elle  baissé  quatid  il  diminué  de  fréquence,  et  se  rêlfêvè  quand  il  se 
ratiîme;  rarement  elle  est  couverte  de  sueurs,  A'  ce'rféSt  âpifès  ÏH 
réaction  d'une  violente  douleur;  sa  couleur  est  en'gétiéral  p'Àle, 
e:xsangue ,  maïs  je  ne  l'ai  jamais  vue  jaune  au  poîtit  de  cOtlitituer* 
un  ictère  bien  caractérisé.  L'ictère  ne  serait  donc  pas  ùn^ymptùmè 
de  colique  végétale,  et  il  est  un  des  signes  de  l'intttïlcatiôn  satur- 
nine. Les  conjonctives  seules  ont  une  teinte  jaune  clair;  mais  dans 
quelle  maladie,  accompagnée  de  vomissements  biliéilx,  celari'ar-- 
rîve-t-îl  pasP 

Jppareil  de  la  respiration.  —  Très-fréquemment  Je  pourrais 
dire  dans  presque  toutes  les  attaques  intenses  de  colique,  la  respi- . 
ration  est  plus  ou  moins  gênée,  la  voix  est  cassée,  comme  soufflée, 
et  la  poitrine  semble  avoir  de  la  peine  à  se  dilater.  Le  malade  n'a 
pas  toujours  conscience  de  cet  état ,  mais  quelquefois  il  existe  un 
sentiment  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine,  et  alors  il  éprouve 
de  la  peine  à  aspirer  Fair.  On  reconnaît  facilement  encore,  dans 
ce  symptôme ,  le  caractère  général  de  la  maladie,  la  douleur,  puis 
la  paralysie  incomplète.  C'est  Tinfluence  directe  de  la  cuuse  sur  les 
nerfs  qui  donne  le  mouvement  et  la  sensibilité  aux  muscles'  de  la 
respiration. 

Jppareil  de  la  sensibilité  et  du  mouçêntent,  —  Cet  ordre  de 
symptômes  constitue  les  accidents  les  plus  variés  et  les  |)lus  graves 
de  la  colique  végétale.  Ils  représentent  les  différents  phénomènes 
rattachés  par  M.  Tanquerel  à  l'empoisonnement  saturnin,  s6us  lès 
noms  d'arthralgie,  de  paralysie  et  d'encéphalopathie  ;  seulement  ils 
ne  constituent  jamais,  comme  je  Tai  dit ,  des  accidents  primitifs,  et 
sont  toujours  liés,  de  près  ou  de  loin ,  à  la  colique  végélale,  dont 
ils  ne  sont  que  différentes  phases  de  gravité. 
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Art/iralgie.  Sous  ce  nom,  M.  Tanqaerel  a  tris-is 
désigné  toutes  les  douleurs  si  variables  de  siège,  de  forme  et  d'în- 
temsité,  qu'oQ  observe  dans  la  colique  saturnine.  Nous  n'avons  rîea 
à  s^jouter  ici  à  tous  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré  ;  ils  sont 
tous  applicables  à  la  colique  végétale.  Je  me  bornerai  à  dire  que  la 
douleur  s'est  présentée  à  mon  observation  dans  Tordre  de  fréquence 
et  d'intensité  qui  suit:  Les  douleurs  vagues  des  membres  et  du  tronc 
ont  été  les  plus  Fréquentes,  si  elles  n'ont  pas  été  les  plus  intenses; 
de  chaque  partie  sur  laquelle  on  attirait  Tattention  du  malade , 
celui-ci  disait  qu'il  souffrait.  Mais,  parmi  les  douleurs  Icx^lîsées 
qu'il  accusait  lui-même,  la  rachialgie  ou  la  douleur  des  lomb^  et 
du  rachis  a  été  la  plus  fréquente  et  la  plus  insupportable.  Je  ne 
parle  que  des  hommes  qui  étaient  à  leur  première  attaque  ;  pres- 
que tous  accusaient  ce  genre  de  douleur  à  leur  entrée;  et ,  parmi 
eux,  les  trois  hommes  du  Paquebot  des  mers  du  Sud  en  ont  le 
plus  souffert.  Après  venaient  les  douleursdes.membres,  celles  des 
avant-bras  et  des  jambes  en  particulier;  puis  venaient  les  douleurs 
articulaires.  La  céphalalgie  et  les  douleurs  testiculaires  ont  été 
assez  rares.  Je  n'ai  pas  observé  de  névralgie  d'un  nerf  particulier. 

Ces  douleurs  étaient  quelquefois  primitives,  ou  du  moins  assez 
violentes  pour  dominer  la  colique  ;  et  il  est  arrivé  à  l'hôpital  de 
Saint-Pierre  qu'un  homme,  atteint  de  colique  grave,  est  entré,  ne 
se  plaignant  que  de  douleurs  des  reins  et  des  membres,  et  a  été 
dirigé,  par  le  chirurgien  de  garde,  sur  un  service  de  blessés. 

Ce  fait  de  l'apparition  des  douleurs ,  en  même  temps,  ou  même 
quelquefois  avant  l'apparition  des  coliques,  jette  un  jour  important 
sur  le  siège  de  la  colique  végétale.  M.  Ânge-Duval  a  même  observé 
une  épidémie  dans  l'Inde,  à  bord  de  la  Sirène,  en  1844 ,  dont  les 
prodromes  étaient  caractérisés  par  des  douleurs  crampoï formes 
dans  les  jambes,  et  un  état  de  faiblesse  remarquable;  c'étaient  les 
symptômes  de  la  vie  de  relation  qui  apparaissaient  les  premiers.  A 
l'occasion  du  siège  et  de  la  nature  de  la  colique  végétale,  nous  au- 
rons à  revenir  sur  ce  fait. 

Paralysie.  Dans  l'ordre  d'apparition  des  accidents,  c'est  la 
paralysie  qui  succède  à  l'arthralgie;  je  ne  l'ai  jamais  vue  se  dé- 
clarer en  même  temps  que  la  colique,  car  je  ne  regarde  pas  comme 
paralysie  cette  faiblesse  qu'accusent  les  malades  dès  le  début  de 
leur  maladie  ;  elle  succède  toujours,  et  plus  ou  moins  promptement, 
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à  la  douleur  des  membres.  Elle  adaque  d'abord  les  muscles  doulou- 
reux, et  peut  s'étendre  plus  tard  à  la  totalité  des  quatre  membres; 
elle  attaque  aussi  les  muscles  de  la  vie  organique.  Un  homme  de  ta 
Aîanette,  dont  Tarthralgie  avait  été  très-intense,  et  qui,  par  erreur, 
comme  je  Tai  déjà  dit,  avait  été  placé  dans  une  salle  de  blessés,  fui 
pris,  par  Teffet  des  douleurs,  d'une  paralysie  qui  Huit  par  s*éteodre 
aux  quatre  membres  et  par  devenir  complète.  Il  ne  présenta  pas  de 
symptômes encéphalopathiques.  L'atrophie  musculaire  fit  de  rapide; 
progrès ,  et,  la  paralysie  gagnant  les  muscles  nécessaires  à  la  vie, 
il  s'éteignit  au  bout  d'une  syncope,  au  moment  où  on  le  changeait 
de  lit. 

Je  ne  parlerai  pas  de  toutes  les  fonctions,  de  tous  les  organes,  de 
tous  les  muscles  qui  peuvent  être  frappés  de  paralysie  dans  la  co- 
lique végétale;  je  dirai  seulement  que,  comme  dans  la  colique  sa- 
turnine, ce  sont  surtout  les  muscles  extenseurs  des  membres  qui 
sont  atteints ,  et  que  la  chute  des  poignets ,  ainsi  que  l'incertitude 
de  la  marche,  font  facilement  reconnaître  ce  genre  de  paralysie. 
Au  reste,  rien  n'est  déplorable  à  voir  comme  un  malheureux  arrivé 
à  un  degré  avancé  de  la  colique  végétale  :  sa  maigreur  squelet- 
tique,  la  teinte  exsangue  de  sa  peau,  la  résolution  de  tous  ses  mem- 
bres, la  tituba tion  de  sa  marche,  en  font  un  véritable  squelette 
ambulant. 

II  existe  une  forme  particulière  de  la  paralysie  très-fatigante 
pour  les  malades  :  je  veux  parler  du  tremblement  musculaire,  borné 
souvent  à  quelques  muscles  seulement,  et  pouvant  s'étendre  à  tout 
le  système,  même  à  la  parole.  On  dirait  quelquefois  une  véritable 
danse  de  Saint-Guy,  et  je  me  rappellerai  toujours  un  malheureux 
malade,  qui,  ayant  un  besoin  impérieux  d'écrire,  cherchait  vaine- 
ment à  fixer  entre  ses  doigts  une  plume  dont  il  lui  était  impossible 
de  diriger  les  mouvements ,  et  qui  retombait  sur  la  table,  à  son 
grand  désespoir. 

J'ai  aussi  observé ,  sur  deux  de  mes  malades,  des  crampes  très- 
douloureuses  des  mollets ,  et  une  fois  une  contracture  de  la  jambe 
sur  la  cuisse;  l'hyperesthésie  de  la  peau,  suit  par  place,  soit  générale, 
ne  m'a  pas  paru  rare;  tandis  que  je  n'ai  pas  rencontré  Tanesthésie, 
qu'on  dit  ailleurs  si  fréquente;  peut-être  est  ce  parce  que  mon 
investigation  n'a  pas  été  assez  attentive. 

La  durée  de  la  paralysie  est  très-^ variable  ;  quand  elle  est  in- 
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compMle ,  elle  eesse  ordinairement  peu  de  temps  après  la  fin  de 
rattaque  de  colique  et  après  la  cessation  des  douleurs;  quand  elle 
est  complète,  elle  peut  durer  fort  longtemps,  et  exister  encore 
après  que  les  accidents  encéphalopathiques  ont  disparu.  Je  n*ai  pas 
constaté  si  elle  peut  se  perpétuer  et  exister  à  Tétat  d'infirmité. 
Enfki  elle  peut,  par  ses  progrès,  et  en  atteignant  les  muscles  de 
la  vie  organique ,  devenir  la  cause  de  la  mort  ;  j'en  ai  cité  un 
exemple. 

Enoéphalopathie.  L'encépbalopathie  végétale  succède  le  plus 
ordinairement  aux  accidents  précédemment  décrits  ;  quelque- 
fois cependant  elle  éclate  à  une  époque  assez  rapprochée  de  l'é- 
poque des  coliques,  sans  que  la  paralysie  existe,  et  elle  parait  n'être 
que  la  progression  toujours  croissante  des  accidents  primitifs. 
D'autres  fois  enfin ,  elle  constitue  une  période  distincte,  et  ne  se 
déclare  qu'après  un  mieux  assez  prolongé,  mais  toujours  sous  l'in- 
fluence de  Faction  persistante  de  la  cause  spécifique  qui  a  fait 
naître  la  maladie.  Elle  présente  plusieurs  formes  qu'on  peut  ob- 
server isolément  ou  réunies  sur  un  même  malade. 

M.  Gh.  L....,  fonctionnaire  élevé  de  la  Martinique,  que  j'ai  déjà  eu 
occasion  de  citer  plusieurs  fois,  fui  pris,  au  mois  d'octobre  1844,  sous 
rinfluence  d'émotions  profondes  et  pénibles ,  d'une  colique  végétale 
des  plus  intenses  et  des  plus  graves.  L'attaque  de  colique  fut  on  ne  peut 
plus  violente;  et,  malgré  le  courage  stoique  du  malade,  il  poussait  des 
gémissements  navrants  et  prenait  les  attitudes  les  plus  désespérées. 
Au  bout  de  cinq  jours ,  par  l'effet  des  opiacés  et  de  l'huile  de  croton , 
il  y  eut  des  selles  et  une  suspension  des  douleurs  pendant  quelques 
jours;  l'arthralgie,  qui  avait  été  des  plus  intenses,  laissa  les  membres 
dans  une  grande  faiblesse  et  tout  tremblottants.  Mais ,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  survint  une  rechute  plus  grave  et  plus  douloureuse  encore 
peut-être  que  la  première  attaque ,  et  qui  céda  aux  mêmes  moyens. 

Alors  commença,  pour  le  malheureux  malade,  une  seconde  phase  de 
la  maladie  :  le  ventre  resta  toujours  sensible  et  resserré;  mais  ce  fut 
sur  le  système  musculaire  que  se  porta  plus  particulièrement  raction 
de  la  cause.  Une  paralysie  incomplète,  accompagnée  de  tremblements 
dans  tous  les  muscles,  mais  plus  particulièrement  dans  les  extenseurs 
des  avant-bras ,  vint  rendre  tout  mouvement  volontaire  impossible;  la 
voix  elle-même  était  tremblante.  Le  malade,  ayant  son  intelligence  in- 
tacte, voulait  céder  à  l'impérieux  besoin  de  travailler  ;  mais,  ne  pouvant 
ni  diriger  ni  môme  tenir  sa  plume,  il  se  livrait  au  désespoir. 

Cet  ébranlement  nerveux  de  tout  le  syslème  musculaire  ne  tarda  pas 
à  se  communiquer  au  cerveau,  et  une  troisième  et  dernière  phase  de 
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sous  une  forme  gaie,  rieuse,  moqueuse;  à  presque  toutes  les  personnes 
qui  entraient  dans  sa  chambre,  il  Lançait  ordinairement  un  sarcasme 
rempli  d'esprit.  L'agitation  continuelle  dans  laquelle  était  sa  pensée 
l'entretenait  dans  une  insomnie  complète;  il  fallait  toujours  près  de 
lui  quelqu'un  pour  le  contenir.  Dès  qpu'il  gardait  le  silence,  aussitôt 
commençaient  des  hallucinations  étranges  :  il  fixait  ses  regards  sur  les 
murs  de  sa  chambre,  et  croyait  voir,  dans  les  dessins  de  la  tapisserie, 
des  animaux  de  toutes  formes  et  de  toutes  natures  après  lesquels  il  vou- 
lait s'élancer. 

Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  de  durée,  ces  accidents  se  compli- 
quèrent d'accès  convulsif^,  épileptifônnes,  de  2  à  3  ntinutes  dô  durée  ; 
le  malade  perdait  connaissance,  se  roidijssait,  avait  les  globes  des  yeux 
renversés  et  de  l'écume  à  la  bouche  ;  puis  il  tombait  dans  un  sommeil, 
comateux  qui  durait  une  demi-heure  environ. 

Après  trois  mois  de  durée  totale  depuis  l'invasion,  les  accidents 
commencèrent  à  s'amender,  l'agitation  se  calma;  le  délire  et  les  hal- 
lucinations ne  reparurent  que  sous  forme  d^accès,  puis  disparurent, 
ainsi  que  les  convulsions,  et  le  sommeil  revint  enfin.  Mais,  pendant 
plus  de  deux  mois  encore,  la  faiblesse  et  les  tremblements  des  membres 
restèrent  très-développés,  et  ils  n'avaient  point  cessé  quand  enfin  II 
me  fut  possible  de  faire  partir  le  malade  pour  la  France.  Huit  jours 
après  son  départ,  il  quittait  seul  son  fauteuil  et  marchait  sans  le  se- 
cours d'aucun  bras.  Au  bout  de  quinze  jours,  par  les  latitudes  de 
Madère,  il  dansait  et  prenait  part  â  tous  les  jeux  qui  avaient  lieu  à 
bord.  Je  n'ai  pas  connaissance  d'une  résurrection  aussi  prompte,  bien 
que  certaines  paralysies  locales  aient  persisté  encore  pendant  long- 
temps. 

Voilà  l'observation  d'un  malade  qui  a  traversré  les  accidents  les 
plus  graves  de  la  colique  végétale,  même  les  convulsions  épilep- 
tiques ,  et  qui  pourtant  a  guéri.  Du  reste,  sur  2^  malades,  j'ai  ob- 
servé 3  cas  d'encéphalopathie  végétale ,  et  tous  (l'ois  o^t  pu  partir 
pour  la  France  et  ont  guéri. 

Un  second,  le  nommé  Lebotttelier,  de  la  Manette^  avait  le  délire 
et  les  hallucinations,  avec  un  point  douloureux  fixe  à  la  tête,  et 
pourtaiit  il  n'a  pas  eu  de  convulsions  épileptiques ,  et  il  agtiérl  ;  il 
était  d'une  maigreur  squelettique  ;  et ,  la  paralyse  lui  permetlant 
à  peine  de  se  rouler  sur  son  lit ,  quand  il  arrivait  au  bord,  if  tom- 
bait sur  le  plancher  comme  un  paquet  d'os.  Un  troisième  enfin , 
Olliveau,  de  la  Sfbille,  n'avait  que  des  accès  épileptiques,  carac- 
térisés par  la  perte  de  connaissance  et  par  quelques  convulsions 
suivies  de  sommeil  comateux;  Tépuisement  était  extrême,  et  la 
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paralysie  musettlaîre  presque  générale;  mais  l'intelligenee  était 
intacte. 

II  est  probable  que  ces  résultats  tiennent  à  ce  que  mes  malades 
ont  été  traités  à  terre ,  bien  qu'ils  appartinssent  à  des  navires  ;  et 
je  ne  prétends  pas  dire  que  la  colique  végétale  soit  peu  gr&Te  à  ce 
point. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d^enlrer  me  dispensent  de  m  dé- 
tendre davantage  sur  les  accidents  de  Tencéphalopathie ,  et  ils 
suffisent  à  prouver  qu'elle  peut  présenter  les  mêmes  Formes  et  les 
mêmes  variétés.que  r^cépbalopatbie  saturnine;  seulement  ici  les 
accès  se  sont  montrés  moins  graves  qu'on  ne  les  observe  ordinai- 
rement dans  cette  maladie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéi\>.) 


MÉMOIRE  SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  OPÉRATOIRE  POUR 
LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  CANCER  DE  LA  LANGUE  ; 

Par  le  D^  CHASSAIGMAC,  cbirurgien  à  l'hôpiral  La  Riboisière. 

Dans  le  cours  de  Tannée  1854 ,  j'ai  dû  à  la  bienveillance  d'un 
illustre  professeur,  M.  Flourens,  la  possibilité  de  faire  dans  son 
laboratoire,  au  Jardin  des  plantes,  une  série  d'expériences  rela- 
tives à  un  nouveau  mode  de  division  des  tissus  vivants. 

Les  appareils  à  écrasement  linéaire ,  appliqués  sur  la  langue  du 
chien ,  ont  déterminé  la  section  complète  de  Forgane  dans  la  partie 
la  plus  épaisse.  Dans  ces  expériences,  nous  avons  obtenu  un  résuUat 
constant ,  c'est  celui-ci  :  toutes  les  fois  que  récrasement  a  été  con- 
duit avec  lenteur,  la  solution  de  continuité  était  sèche  et  il  n'y 
avait  d'hémorrhagie  ni  primitive  ni  consécutive  ;  car  plusieurs  fols 
les  ammaux  ont  été  conservés  pour  d'autres  expériences ,  et  nous 
avons  été  à  même  de  reconnaître  que  la  cicatrisation  s'obtenait 
avec  une  facilité  remarquable. 

Souvent  au  contraire ,  quand  la  section  était  trop  rapide  ^  il  sur- 
venait, malgré  la  grande  coagulabilité  du  sang  chez  certains 
animaux,  des  hémorrhagies  qu'on  ne  pouvai}:  arrêter  que  par  h 
ligature. 
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Ces  recherchés  ont  été  faites  avec  le  concours  de  M.  le  ly  P)iî« 
lipeaux ,  qui  a  bien  voulu  m'aider  de  ses  conseils  et  de  son  expé- 
rience en  matière  de  vivisection. 

Les  pertes  de  substance  faites  à  la  langue,  dans  un  but  chirur- 
{^ical,  sont  généralement  dangereuses.  L'observation  est  venue 
démontrer  bien  des  fois  la  réalité  de  cette  proposition ,  et  si  nous 
insistons ,  comme  nous  allons  le  faire ,  sur  les  circonstances  anato- 
iniques  et  physiologiques  en  vertu  desquelles  la  langue  ne  peut 
être  attaquée  chirurgicalcment  sans  i^ire  courir  de  risques  au  sujet 
soumis  à  Topera tton,  c'est  beaucoup  moins  pour  venir  en  aide  à . 
une  vérité  généralement  admise,  que  pour  donner  une  base  sé^' 
rieuse  et  motivée  à  l'emploi  de  procédés  opératoires  nouveaux. 
Quand  on  tient  compte  des  conditions  anatomiques  et  physiolo^ 
giques  de  Torgane  lingual ,  on  reconnaît  que  les  opérations  pra- 
tiquées sur  cet  organe  peuvent  :  F  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
graves  et  rebelles;  2^  exposer  aux  phénomènes  de  Fintoxicatlon 
purulente  ;  3°  compromettre  certaines  fonctions  plus  ou  moins  im*» 
portantes,  l'articulation  des  sons,  par  exemple,  et  l'exercice  de  la 
masticatioD. 

1^  Hémorrhagies.  Quoique  la  langue  reçoive,  eu  égard  â  ses 
proporlions,  des  artères  plus  considérables  que  celles  qui,  pour  on 
volume  égal,  vont  se  rendre  à  toute  autre  partie  quelconque  du 
système  musculaire,  c'est  moins  encore  le  calibre  de  ses  vaisseaux 
qui  fait  ici  le  danger,  que  les  diverses  circonstances  que  voici  : 

Au  sein  de  la  cavité  buccale  où  elle  est  placée,  la  langue,  tou- 
jours humectée  par  les  fluides  salivaires,  devient,  par  le  fait  de 
celte  humectation  continuelle,  un  agent  permanent  de  dissolution, 
qui  fait  obstacle  à  la  coagulation  du  sang  sur  l'orifice  de  ses  vais* 
seaux  divisés. 

L'excessive  mobilité  propre  à  cet  organe, qui ,  alors  même  qu^il 
n'est  pas  mis  en   jeu  volontairement,  pour  tel  ou  tel  exercice^ 
physiologique,  ne  peut  se  soustraire  aux  mouvements  irrésistibles 
de  la  déglutition,  vient  encore  troubler  le  travail  d'oblitération 
des  vaisseaux  ouverts. 

Les  mouvements  de  la  langue  ne  doivent  pas  être  envisagés 
seulement  comme  de  simples  changements  de  position  vers  telle  ou 
telle  partie  de  la  bouché ,  mais  la  nature  même  du  tissu  de  la 
langue,  qui,  à  la  manière  d'une  éponge,  peut  tour  à  tour  se  con- 


depser  smr  dle*iDène  on  s^épamoir  daas  M  état  de  aalIcMe  très- 
pronoDoé,  est  ce  qoVm  pcat  imaginer  de  plus  cootiaire  à  h  sasr 
pension  d^une  hémorrhagie  ;  car  il  se  passe  là  nne  aorte  de  phéno- 
mène  de  succion  qui  tend  i  déboodier  les  orifieea  TOBiinlaim. 

Les  eircoBstanoes  dont  noas  venons' de  parier  sont  casses  d'Iié- 
morrhagie  non-seqlement  par  le  trooMe  qn^elles  apportent  dans  le 
travail  de  la  nalore  pour  la  sospension  spontanée  de  réconlement 
sanguin,  mais  encore  par  les  obstacles  qu'elles  opposent  à,  rem* 
ploi  des  moyens  hémostatiques.  Absence  de  contre-eppni  pwir  la 
compression,  alternatives  incessantes  de  volome  qui  déroutent  les 
meilleures  combinaisons  chirurgicales,  difficulté  de  sai«r  avec 
précision  l'extrémité  d'un  vaisseau  ouvert  pour  y  appliquer  une 
Kgature ,  dissolution  des  caustiques  et  humedation  très^prampte 
des  eschares  :  tels  sont  les  obstacles  que  rencontre  le  chirurgien , 
quand  il  veut  réprimer  une  hémorrhagie  de  la  langue. 

Il  est  une  variété  d'hémorrhagie  linguale  dont  le  mécanisme  est 
assez  remarquable  pour  que  nous  croyons  devoir  donner  ici  une 
analyse  de  l'observation  qui  y  a  trait. 

Obseitàtion.  —  M.  G..M  négociant  â  Nantes ,  âgé  de  45  ans,  fui  soumis, 
il  y  a  22  ans,  à  Tusage  des  pilules  de  Plenck  à  Toccasion  d*un  écoule- 
ment. Dans  le  cours  de  ce  trailement,  se  déclarèrent  sur  le  côté  droU 
de  la  langue  des  ulcérations  qui ,  depuis  cette  époque,  c*est'è*dire  pen- 
dant un  laps  de  vingt^deux  ans,  n'ont  cessé  de  se  repi^pdoire,  sans  al- 
térer en  rien  le  corps  même  de  la  langue;  mais,  il  y  a  deux  niols,  une 
induration  de  nature  cancéreuse  s'empara  de  la  moitié  droite  de  cet 
organe  et  fit  d'assez  rapides  progrès.  On  devait  se  demander  si  cette 
induration  n*étai(  point  de  nature  syphilitique^  plusieurs  consultations 
avec  MM.  Ricord  etVclpeau ,  et  de  plus  un  traitement  explorateur  insti- 
tué à  reflet  de  résoudre  la  difficulté  diagnostique ,  achèvent  de  dissiper 
toute  incertitude  à  ce  sujet. 

ii'amputation  ayant  été  reconnue  nécessaire ,  voiô  le  plan  d'opération 
que  J'adoptai  :  Au  moyen  d'une  aiguille  préparée  avec  la  nnodificalioa 
que  j'ai  fait  subir  â  cc^ie  d'A.  Cooper,  je  passai  une  ligature  qui  cernait 
en  arrière  toute  la  partie  malade;  j'enlevai  ensuite  avec  le  bistouri 
toute  cette  portion  de  Torgane.  Vers  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  je 
trouvai  quelques  petits  noyaux  indurés  que  j'enlevai.  Ce  fut  en  extirpant 
un  de  ces  noyaux  que  je  constatai  une  particularité  dont  Timportaocp 
s'est  révélée  plus  tard,  ainsi  qu'on  le  verra.  Je  rentarquai,  au  moment 
où  cette  petite  masse  indurée  fut  détachée  par  Tinsti-ument  tranchant, 
que  je  venais  de  cooper  l'attache  supérieure  d'un  muàcle  qui,  se  trou- 
vant tout  à  coup  libre  par  son  extrémité  supérieure)  se  rétracta  aussitét 


vei-s  son  insertion  hyoï<lienaç.( c'était,  je  pense,  un  des  faii^ce9M¥.  liii 
plus  antérieurs  du  géni-hyoglosse);  il  résulta  de  cette  retraite  du  muscle 
une  espèce  de  godet  ou  arrière-cavîlé,  dont  on  comprendra  bieolôt  le 
mécanisme.  Je  quittai  le  malade  en  recommandant  que  dans  le  cas  où 
il  surviendrait  un  écoulement  sanguin  trop  considérable,  on  fît  tenir 
clans  la  boucbe  des  fragments  de  glace. 

Le  soir  de  l'opération,  à  minuit,  on  vint  me  chercher  pour  une  hé- 
morrhagie  qui  s'était  déclarée  depuis  à  peu  près  ti'ois  quarts  d'h^ui^,  et 
que  ne  pouvait  réprimer  l'introduction  réitérée  de  fragments  de  glace 
dans  la  cavilé  buccale.  En  examinant  l'intérieur  de  cette  cavité,  je 
l'econnus  aussitôt  Iq  cause  de  l'inefficacité  des  applications  réfrigé- 
rantes; une  couche  épaisse  de  caillots  recouvrait  le  plancher  de  la* 
bouche,  et  c'est  de  .d^SQUs  cette  masse  que  provenait  le  sang.  Avec  la 
spatule  et  des.  pinces,  je  détachai  tout  le  coagulum ,  ej;  je  reconnus  alors 
que  la  source  de  Thémorrhagie  siégeait  précisément  dans  cette  exca- 
vation produite  j)ar  la  rétraction  du  muscle,  qui  avait  sans  doute  en- 
traîné danssa  gatne  une  artère  ouverte,  laquelle  n'avait  pas  donné  au 
moment  de  Topératicm:  Cette  situation  profonde  et  complètement  dé- 
robée, à  la  vue  de  l'orifice  vasculaire  qui  fournissait  rbémerrhagie 
offrait  des  difficultés  réelles  :  j'eus  alors  recours  à  ui?  fragment  de  glace 
de  forme  oblongue,  que  je  portai  profondément  avec  la  pince  de  Muséux 
dans  la  cavité  d'où  provenait  le  sang.  Ce  mode  d'application  fut  cou- 
ronné d'un  plein  succès,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  introductions  sem- 
blables, toute  trace  d'hémorrhagîe  disparut  sans. retour. 

2^  Empm^nnement  putride.  L'expérience  clinique  apprend 
qu€  Içs  suppurations  à  la  surface  de  la  langue  prennent  trèa- 
promptement  un  caractère  de  putridité  qu'explique ,  et  de  reste, 
la  décompositioa  du  pu$  sious  la  triple  influence  d'une  température 
élevée,  d'une  humidité  continue,  d'un  accès  presque  permanent 
de  l'air  atnwpWriqne ,  %  quoi  il  ftut  joindre  la  part  d'influence 
qui  est  due  à  tout  travail  inflammatoire  dans  la  cavité  buccale. 

Si  les  produite  de  la  suppuration,  qui,  à  la  rigueur,  pourraient 
être  expulsés  au  far  et  à  mesure  de  leur  formation,  deviennent 
une  cftttse  de  putrldité,  que  faut-il  donc  penser  de  la  présence  bien 
aqtrerwftt  fAcheuse  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
tissu  gangrené ,  comme  cela  s'observe  à  la  suite  des  ligatures 
daïx$  une  cavUéoùles  causes  de  décomposition  agissent  avec  tant 
de  persistance  et  d'énergie.  La  théorie  seule  ferait  prévoir  qu'il 
y  a  une  cause  imminente  d'infection  putride  pour  l'organisme , 
toutes  les  fois  qu'il  existe  daoj  la  cavité  buccale  des  produits  sup- 
puratif?  ^  gangreneux.  Et  ce  qufi  la  théorie  fait  pressentir,  l'ex- 
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périence  le  démontre;  car  vous  n^avez  qn^k  diservcr  attentif 
rétaC  de  h  constttation  chez  les  sujets  atteints  d^m 
pntride  dans  la  cavité  baccale,  et  tous  ne  tarderez  pas  à 
naître  qu'il  s'établit  très-promptement  chez  quelques-uns,  pins 
lentement  chez  d'autres ,  une  TéritaUe  cachexie  par  empoisnone- 
ment  pntride. 

3û  Troubles  fondionneU  à  la  sidie  des  opéraiions  sur  la 
langue.  De  ce  que  rexercice  de  la  parole  n'ait  pas  été,  à  la  grande 
surprise  des  diirorgiens,  complètement  anéanti  parla  perte  presque 
complète  de  la  langue ,  il  ne  s'ensuit  pas  que  cet  élément  si  im- 
portant des  relations  sociales  ne  soit  pas  compromis  à  un  degré 
plus  ou  moins  considérable,  malgré  des  ablations  même  très-par* 
tidles  de  cet  organe.  On  conçoit  très-bien  que  les  chirurgiens,  ne 
s'atlendant  pas  à  voir  subsister  quelques  phénomènes  d'articalntîon 
des  sons  là  où  une  perle,  presque  entière  de  la  langne  leur  avait 
fint  redouter  l'aboHtion  complète  de  ta  fraction,  ne  se  soient  pas 
montrés  très-difBciles  sur  la  manière  dont  parlent  les  gens  qui  ont 
la  langue  ooupée;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  pro- 
nonciation ne  subisse  pas  des  atteintes  fâcheuses ,  même  par  le  fait 
d'opérations  beaucoup  moins  graves  que  l'amputation  delà  totalité 
de  la  langue. 

Du  reste,  ce  qui  a  très-longtemps  arrêté  les  chirui^ens  dans 
l'emploi  des  ablations  partielles  on  totales  de  la  langue ,  c'est  beau- 
coup moin^  la  crainte  de  voir  rexercice  de  la  parole  compromis 
que  le  senthnent  des  dangers  bien  autrement  graves  auxquels  ce 
genre  d'opérations  peut  donner  lieu. 

Quant  aux  auires  troubles  fbnclionnds  pouvant  résulter  des 
mutilations  plus  ou  moins  étendues  que  suMt  l'appareil  lingual, 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  l'insalivation,  la  déglutition,  et 
tout  ce  qui  constitue  la  digestion  buccale  proprement  dite,  subit 
des  troubles  inévitables,  lorsqu'une  partie  de  la  langue  et  surtout 
la  totalité  de  l'organe  ont  été  détruites  soit  accidentellement,  soit 
chirurgicalement. 

Les  dangers  que  nous  venons  de  signaler  comme  conséquences 
des  opérations  pratiquées  sur  la  langue  ne  doivent  point  être 
l'objet  d'une  contemplation  stérile;  mais,  pour  tirer  de  leur  étude 
toute  l'utilité  pratique  qu  elle  peut  fournir,  nous  avons  maintenant 
à  les  envisager  dans  leurs  rapports  avec  les  divers  modes  opéra- 
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f  oir^  qui  ont  été  appliqués  à  la  destriiclioa  des  tumeurs  de  la 

Les  différents  modes  employés  jusqu'ici  pour  ce  genre  d'opé- 
rations sont  la  cautérisation,  la  ligature ,  Texcision. 

Une  appréciation  rapide  de  ces  diverses  méthodes  suffira  pour 
le  but  que  nous  nous  proposons. 

1®  Cautérisation.  Elle  peut  être  faite  par  les  caustiques  ou  par 
le  caulôre  actuel. 

[/emploi  des  caustiques  ne  comporte  que  des  applications  très-' 
restreintes ,  par  cette  raison  que  la  langue  étant  très-mobile,  étant 
sans  cesse  humectée ,  se  trouvant  à  l'entrée  des  organes  digestifs , 
il  y  a  dissolution  prompte  des  agents  chimiques,  diffusion  de 
ceux-ci  et  de  leur  action  cautérisante  par  delà  le  point  sur  lequel 
on  voudrait  concentrer  leur  action ,  danger  d'empoisonnement  par 
Tccoulement  vers  la  cavité  digestive  du  caustique  délayé. 

Le  cautère  actuel  échappe  à  plusieurs  des  objections  qui  peuvent 
être  adressées  aux  caustiques;  mais  il  faut  remarquer  que  les  cau- 
tères s'éteignent  très-promptement  au  sein  d'une  cavité  maintenue 
dans  un  état  continuel  d'humidité,  qu'ils  ne  détruisent  que  des 
épaisseurs  très-peu  considérables  des  tissus  sur  lesquels  on  les  ap- 
plique, qu'ils  suscitent  des  inflammations  très-violentes,  que  les 
eschares  produites  par  les  cautères  deviennent  très-promptemenl: 
humides,  et  qu'elles  entrent  en  putréfaction  dans  la  cavité  buccale 
longtemps  avant  le  moment  de  l'expulsion  définitive. 

Les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer  démontrent  com- 
bien est  restreinte  la  sphère  d'application  de  ce  genre  de  moyens 
contre  les  tumeurs  de  la  langue. 

2^  Ligature.  C'est  dans  l'emploi  de  ce  moyen  que  se  révèle 
tout  le  danger  de  ces  décompositions  putrides  dont  nous  nous 
sommes  occupé  à  plusieurs  reprises. 

Une  portion  de  la  langue,  serrée  par  une  ligature  agissant  avec 
le  secours  de  tous  les  serre-nœuds  imaginés  jusqu'ici,  ne  met  guère 
moins  de  huit  jours  à  se  détacher  complètement.  Dès  les  premières 
vingt-quatre  heures ,  la  portion  de  tissu  comprise  dans  la  ligature 
est  en  pleine  décomposition.  Si ,  dans  le  but  de  hâter  l'élimination 
de  la  partie  mortifiée,  on  augmente  l'action  du  serre-nœud,  le  fil  se 
rompt,  et  alors  quelle  atroce  et  douloureuse  opération  ne  faut-il 
pas  faire  pour  rétablir,  au  milieu  de  tissus  enflammés  et  doués  d'une 
VI.  44 


seosibaitjS  extremis,  un  aoureau  fil  i  la  place  de  celvi  ly^i  s'^st 
rompu!  f 

Ainsi  danger  de  graves  mécomptes  pour  le  malade  et  pouff  le 
Ghirargien ,  danger  d'un  empoisonnement  putride  par  U  déglu- 
litioo  inyolontaire  de  matières  en  décomposition  daps  le  récefrtacle 
chaud  et  humide  que  représente  la  cavité  bucciile. 

Il  y  aurait  une  grpye  erreur  à  crotre*qi|e  parce  qu'il  y  a  en  des 
sivetsqui  ont  survécu  en  dépit  d'influences  aussi  délétères ,  il  n'y 
a  paa  lieu  de  se  préoccuper  fortement  de$  dangers  que  noua  sigea- 
Ions  ici.  Tput  praticien  expérimenté  sait  que  la  résistance  vitak  dimt 
sont  doiiés  certains  individus  donne  parfois  d'étranges  démentis 
aux  craintes  les  mieux  fondées. 

D'un  autre  côté  ^  certains  si^ets ,  quoique  atteints  de  maladies 
asse;  graves  pour  réclamer  l'ablation  d'uqe  partie  plua  o«  noins 
considérable  de  la  langue,  ont  dû ,  soit  à  la  nature  même  de  FaF- 
fection  locale ,  sojt  t  l'excellence  de  leur  conititut|on  »  de  traYerscr 
toutes  les  périodes  antérieure^  de  leyr  maladie  actuelle  >  w  eon- 
servant  une  force  de  résistance  vraiment  remarquablet 

Que  chez  ceiix*là  l'intoxication  buccale  ne  produise  pas  tous  sei 
ravages ,  la  chose  se  conçoit  ;  mais  que ,  chez  un  aujet  d'un  certain 
Age,  épuisé  de  longue  main  par  une  suppuration  locale,  par  les 
insomnies,  les  mauvaises  digestions,  le  profond  chagrin  et  les 
inquiétudes  auxquels  donne  lieu  une  maladie  9i  cruelle,  vienne 
s'ajouter,  après  la  secousse  de  ropération,  une^  cause  d'empoison- 
nement qui  agit  avec  continuité  pendant  7,  8  jours  et  plus,  et 
Ton  comprendra  qu'une  issue  fatale  soit  à  peu  près  inévitable. 

Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  du  doulpureux  spectacle 
de  malades  opérés  de  cancer  de  la  langue  par  la  ligature ,  et  nous 
ne  pourrons  jamais  oublier  le  tableau  qui  s'est  déroulé  SQus  nos 
yeux.  On  peut  à  la  vérité  diminuer  cette  continuité  de  l*empoison- 
nement  putride  des  amputés  de  la  langue  par  l'usage  presque 
continuel  d'injections  détersives  et  antipuH'ides;  mais  il  y  a  des 
intermittences  obligées ,  çoit  pour  respecter  les  quelques  instants 
de  sommeil  dont  peut  jouir  le  malade,,  soit  ^  cause  des  difàcultés 
matérielles  d'une  irrigation  ince$sant.e.  Eh  bien  !  nous  devons  dire 
que  le  mouvement  de  décomposition  marche  avec  tant  de  rapidité 
que  la  moindre  interruption  dans  l'emploi  des  moyens  antiseptiques 
lui  permet  de  neutraliser  très-promptement  leur  action*  Le  lavage 
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^t  les  iDjeetloiii  rencontrent  d^atiteurs  un  obsticle  dans  lu  pMéence 
de  rhypenécrétion  glaireuse  qui  s'écoule  de  Tlntérieur  de  la  cavité 
buccale  clies  1^  sujets  opérés  par  la  ligature.  Cette  matière  vis- 
queuse  forme  comme  un  enduit  qui  empêche  le  contact  immédiat 
du  liquide  iqjecté  «nr  les  parties  suppurantes, 

Aux  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler  comme  pouvant 
résulter  de  la  ligature ,  il  faut  joindre  le  genre  de  douleur  propre 
à  ce  mode  dWion  chirurgicale.  Toute  ligature  qui  n^est  pas  serrée 
«Q  point  de  suspendre  sur-le-champ  et  d'une  manière  complète  la 
vitaUtri  des  parties  qu'elle  étreint,  est  une  cause  de  douleurs  excessi- 
vement fortes  dans  le  premier  moment,  et  de  douleurs  moins 
vivM,  il  est  vrai,  mais  oontipoelles,  jusqu'à  la  séparation  totale  de 
la  partie  ligaturée  ;  chaque  construction  nouvelle  rappelle  le  sentt- 
meiit  de  la  douleur  primitive ,  aggravé  par  Tétat  inflammatoire  des 
parties  étranglées.  Ce  nVst  donc  plus  la  douleur  vive ,  mais  passa- 
ffire,  d'une  aectton  flilte  avec  le  couteau  ;  c'est  un  supplice  qui  se 
prolMge  pendant  des  journées  entières. 

Il  reste  donc  en  somme  ft  la  charge  de  la  méthode  par  la  ligature, 
d'abord  d'être  un  procédé  excessivement  et  longuement  doulou- 
reuxi  en  second  Heu ,  de  soumettre  le  malade ,  pendant  un  septé- 
Mifeau  moins,  à  lUmminence  d'une  intoxication  putride. 

3^  Ëitctsion*  Le  danger  principal  de  Texcision,  c'est  rhémor- 
rhagie,dont  nous  avons  déjà  étudié  le  caractère,  eu  égard  à  la  na- 
ture de  l'organe  intéressé,  j^ous  disons  le  danger  principal,  car  il 
en  est  d'autres  dont  nous  ne  traitons  pas  ici ,  ceux  par  exemple  qui 
sont  relatifs  à  la  résorption  purulente,  au  phlegmon,  à  l'œdème 
de  l'oriflce  supérieur  du  larynx.  Ces  accidents  en  effet  ne  sont  point 
exclusivement  propres  à  l'excision ,  ils  peuvent  être  la  conséquence 
de  toute  opération  chirurgicale  pratiquée  sur  l'organe  linguaL 
Nous  nous  sommes  assez  étendu ,  dans  le  commencement  de  ce  tra* 
vail,surle  mécanisme  et  l'imminence  de  rhémorrhagie  pour  n'avoir 
pas  à  y  revenir  en  ce  moments 

Si  nous  résumons  l^ctat  actuel  de  la  thérapeutique  touchant  la 
question  des  opérations  destinées  à  l'ablation  de  tout  ou  partie  de 
la  langue,  nods  avons  lieu  de  considérer  cette  thérapeutique 
comme  étant  très-peu  fiavorabfe ,  nous  dirons  plus,  comme  étant 
meurtrière. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  des  méthodes  nouvelles ,  et 
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c*c8t  ce  que  imms  stobs  fait,  ca  ni|ilii|Bl  Fc 
an  anpaUlioDS  de  U  lagoe.  Je  dois  ranielcr  ici  f|Be  c'est  à 
roccaHOo  de  ranpiiUtîoo  de  h  faoïgiie,  que,  n'étant  trasvé  à 
même  de  constater  espérinnlakiiient  rinsoffisance  de  toas  les 
seire-nœods  coddos  josqaici ,  je  fins  amdoit  à  Fcsploi  de  la  liga- 
ture roélalliqiie  articolée ,  fait  qoi  a  donné  naissance  à  la  méthode 
de  récrasement  linéaire. 

L'écrasement  linéaire  peut  être  appliqué  i  l'ampatatioa  de  la 
langae  dans  des  conditions  diverses,  llpeot  senrir  :  1**  pour  l'ampo- 
potalion  totale  de  Torgane ,  2"  ponr  celle  d^nne  moitié  latérale  de 
la  langue ,  3*  pour  l'ablation  d'une  portion  antérieure  plus  ou  moins 
cottiidcrable,  4r  pour  rextirpation  d'un  noyau  isolé.  Nous  allons 
examiner  le  mode  opératoire  dans  chacune  de  ces  conditions. 

l"*  Amputation  de  la  totaUté  de  forgane.  Pour  rexécation 
du  procédé  opératoire,  on  doit  être  muni  de  deux  écraseors  et  de 
notre  aiguille  à  résection  ;  cette  aiguille  doit  présenter  une  lance 
un  peu  large ,  de  manière  à  faire  la  voie  à  la  chaîne  de  l'écraseur. 
Tels  sont  les  seuls  instruments  nécessaires  pour  cette  ablation  ; 
voici  maintenant  comment  le  procédé  s'exécute. 

Avec  l'aiguille  armée  d'un  fil ,  auquel  est  attachée  la  chaîne  d'un 
écrascur,  on  vient  percer  le  plancher  de  la  bouche  de  bas  en  haut. 
On  fait  ainsi  pénétrer  l'aiguille  sur  la  ligne  médiane  à  la  rcgtoa 
sus-byoïdienne ,  soit  à  travers  une  moucheture  faite  avec  le  bis- 
touri ,  soit  directement  à  travers  la  péhu ,  et  Ton  conduit  la  pointe 
de  raiguille  dans  une  des  rainures  latérales  du  plancher  de  la 
bouche.  La  même  aiguille  est  retirée  une  fois  que  le  fil  conducteur 
et  la  ligature  métallique  quïl  entraîne  sont  arrivés  à  Tintérieur  de 
la  bouche  ;  puis  on  réengage  le  fil  dans  le  chas  de  l'aiguille  pour 
ponctionner  de  hai;t  en  bas  le  plancher  de  la  bouche,  sur  le  côte 
opposé  à  celui  par  lequel  on  avait  pénétré,  et  Ton  vient  sortir  sur 
la  ligne  médiane  par  le  point  d'entrée  de  l'instrument  à  la  région 
sus-hyoïdienne. 

Il  est  évident  que,  de  cette  manière ,  on  a  jeté  autour  de  la  base 
.  de  la  langue  une  anse  métallique  qui  peut  être  refoulée  aussi  loin 
qu'on  le  désire.  Il  ne  s'agit  alors  que  de  la  serrer,  au  moyen  de 
Tappareilà écrasement,  pour  amener  la  section  de  toutes lesatla- 
ches  postérieures  de  la  langue.  Il  ne  reste  plus  qu'à  détacher  Tor- 
ganc  du  plancher  de  la  bouche,  et  pour  cela,  il  suffit  de  conduire 
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la  chatnettfi  d'un  appareil  à  écrasement  de  manière  à  lai  permettre 
de  comprendre  dans  Tanneau  qu'elle  forme  tout  ce  qui  reste  des 
attaches  de  Tôrgane  au  plancher  buccal.  De  cette  manière,  Textir- 
pation  complète  de  la  langue  s'effectue  par  l'action  successive  de 
deux  divisions  sèches  qui  préviennent  toute  chance  d'bémorrhagie. 


Planche  L 

La  planche  1  représente  la  disposition  des  instruments  mis  en 
pince  pour  l'amputation  de  la  totalité  de  la  langue,  par  la  méthode 
de  l'écrasement  linéaire. 

A  indique  l'érigne  au  moyen  de  laquelle  la  langue  est  fortement 
amenée  au  dehors  et  en  haut  ; 

B  C  indiquent  les  deux  extrémités  de  la  chaîne  destinée  à  la 
section  des  attaches  inférieures  de  la  langue  sur  le  plancher  buccal  ; 

B  représente  celle  des  deux  extrémités  de  la  chaîne  qui  vient 
d'être  conduite  à  travers  les  rainures  latérales  de  la  langue  et  qui 
est  ramenée  par  son  fil  condMcteur .  près  de  l'autre  extrémité 
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c'est  ce  que  nous  avons  fait,  en  afipljquaBt  récraseiiieiit  ItnéaiFe 
aux  amputations  de  la  langue.  Je  dois  rappeler  ici  que  c'est  à 
roccasion  de  Tamputation  de  la  langue,  que,  m'étant  trouvé  à 
même  de  constater  expérimentalement  Tinsuffisance  de  tous  les 
serre-nœuds  connus  jusqu'ici ,  je  fus  conduit  à  remploi  de  la  liga- 
ture métallique  articulée ,  fait  qui  a  donné  naissance  à  la  méthode 
de  Técrasement  linéaire. 

L'écrasement  linéaire  peut  être  appliqué  à  l'amputation  de  la 
langue  dans  des  conditions  diverses.  11  peut  servir  :  1"  pour  Tampu- 
putalion  totale  de  Torgane ,  V  pour  celle  d'une  moitié  latérale  de 
la  lan{^ue ,  S''  pour  Tablatiou  d'une  portion  antérieure  plus  ou  moins 
couâidcrable,  4»*  pour  l'extirpation  d'un  noyau  isolé.  Nous  allons 
.examiner  le  mode  opératoire  dans  chacune  de  ces  conditions. 

r  Amputation  de  la  totalité  de  l'organe.  Pour  l'exécution 
du  procédé  opératoire,  on  doit  être  muni  de  deux  écraseurs  et  de 
notre  aiguille  à  résection  ;  celte  aiguille  doit  présenter  une  lance 
un  peu  large ,  de  manière  à  faire  la  voie  à  la  chaîne  de  Técraseur. 
Tels  sont  les  seuls  instruments  nécessaires  pour  cette  ablation; 
voici  maintenant  comment  le  procédé  s'exécute. 

Avec  l'aiguille  armée  d'un  fil ,  auquel  est  attachée  la  chaîne  d'un 
ccrascur,  on  vient  percer  le  plancher  de  la  bouche  de  bas  en  haut. 
On  fait  ainsi  pénétrer  l'aiguille  sur  la  ligne  médiane  à  la  région 
sus-hyoidienne ,  soit  à  travers  une  moucheture  faite  avec  le  bis- 
touri ,  soit  directement  à  travers  la  pdliu ,  et  Ton  conduit  la  pointe 
de  l'aiguille  dans  une  des  rainures  latérales  du  plancher  de  la 
bouche.  La  même  aiguille  est  retirée  une  fois  que  le  fil  conducteur 
et  la  ligature  métallique  qu'il  entraine  sont  arrivés  à  l'intérieur  de 
la  bouche  ;  puis  on  réengage  le  fil  dans  le  chas  de  l'aiguille  pour 
ponctionner  de  haut  en  bas  le  plancher  de  la  bouche .  sur  le  côte 
opposé  à  celui  par  lequel  on  avait  pénétré,  et  l'on  vient  sortir  sur 
la  ligne  médiane  par  le  point  d'entrée  de  l'instrument  à  la  région 
sus-hyoidienne. 

Il  est  évident  que,  de  cette  manière ,  on  a  jeté  autour  de  la  base 
de  la  langue  une  anse  métallique  qui  peut  être  refoulée  aussi  loin 
qu'on  le  désire.  Il  ne  s'agit  alors  que  de  la  serrer,  au  moyen  de 
rappareil'à  écrasement,  pour  amener  la  section  de  toutes  les  atta- 
ches postérieures  de  la  langue.  II  ne  reste  plus  qu'à  détacher  l'or- 
gane du  plancher  de  la  bouche,  et  pour  cela,  il  suffit  de  conduire 


la  cbalfiette  d'im  appareil  à  écrasem^t  de  maniëi^e  à  lui  j^ermettre 
de  comprendre  dans  Tanneau  qu'elle  forme  tout  ce  qui  reste  des 
attaches  de  rorgane  au  (dancher  buccal.  De  cette  manière,  Textir- 
pation  complète  de  la  lang;ue  s'effectue  par  Taction  successive  de 
deux  divisions  sèches  qui  préviennent  toute  chance  d'hémorrfaagie, 


Planche  /. 


La  planche  I  représente  la  disposition  des  instruments  mis  en 
place  pour  Tamputationde  la  totalité  de  la  langue,  par  la  méthode 
de  l'écrasement  linéaire. 

J  indique  Térigneau  moyen  de  laquelle  la  langue  est  fortement 
amenée  au  dehors  et  en  haut  ; 

BC  indiquent  les  deux  extrémités  de  la  chaîne  destinée  à  la 
section  des  attaches  inférieures  de  la  langue  sur  le  plancher  buccal  ; 

B  représente  celle  des  deux  extrémités  de  la  chaîne  qui  vient 
d'être  conduite  à  travers  les  rainures  latérales  de  la  langue  et  qui 
est  ramenée  par  son  fil  conducteur  prè$  de  l'autre  extrémité 
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C\  MqtteHB  est  d^fc  iftMiilée  atec  la  cMmlllèra  d'mi  prâaler 
écrasair; 

ÊetF  indiquent  ]t  tnyét  (fw  décrit  daito  la  ptofbodem  des  par- 
ties la  ehatae  de  récr«ieur  placé  à  la  régiba  6itô*hfQiidienne, 
chaîne  destinée  à  trancher  les  atuches  (KNiténeares  on  byoidiemies 
de  la  langue  ; 

D  indique  la  canule  de  Técraseur  placé  à  la  région  sus  hyoï- 
dienne ; 

G  montre  le  lieu  dans  lequel  les  deux  extrémités  de  l'anse  mé- 
tallique ,  jetée  sur  la  base  de  la  langue ,  rentrent  dans  la  canule  de 
Técrasear  sùs-byoïdien. 


Planche  //. 


La  planche  H  représente  une  coupe  Faite  sur  le  cadavre  et  indi- 
quant là  position  exacte  des  écraseurs ,  quand  ils  sont  mis  en  place 
pour  la  séparation  des  attaches  hyoïdiennes  ou  postérieures  de  la 
langue  et  des  attaches  inférieures  ou  buccales  du  même  organe. 

J  indique  le  corpis  de  la  langue  $ 


CAl«€Ëft  DE  hk  LANGUE.  696 

SU  àùlgt  Indicateur  d^6it  de  t^opérateur,  refoulant  en  arrière 
l'anse  Métallique  de  Técraseur,  placé  à  ta  régioii  sils-hycAdienne. 

C  indique  rërigne  destinée  i  attirer  la  langue  au  delio^à  ; 

D  montre  ta  poMtion  de  Técra^eur  qui  doit  détacher  les  attaches 
inférieures  de  la  langue  ; 

E  indique  Técraseur  de  la  région  sus-hyotdiennè; 

F  le  point  dansr  lequel  pénètre  la  chaîne  de  récràseur  ; 

G  le  trajet  de  l'anse  métallique  appartenant  à  Técraséui*  Ë. 

Autre  procédé  pour  l'ablation  totale* 

Une  aiguille  légèrement  courbée  et  armée  d^un  fil  pénètre 
dans  une  des  gouttières  latérales  du  plancher  de  la  bouche ,  éii  évi- 
tant le  canal  de  Warthon,  qu'on  laisse  en  dehors.  Cette  aiguille 
vient  sortir  sur  la  ligne  médiane,  â  travers  la  peau  dé  la  région 
sus-hyoïdienne.  L'autre  extrémité  du  fîl,  également  armée  d'une 
aiguille  courbe ,  est  jetée  en  anse  transversale  sur  la  face  dorsale 
de  la  langue,  près  de  sa  base.  Caiguille,  pénétrant  dans  la  rai* 
nure  latérale  du  plancher  de  la  bouche  du  côté  opposé  à  celui  par 
lequel  on  avait  ponctionné  d'abord ,  vient  également  se  présenter 
à  la  ligne  médiane  dans  le  point  de  sortie  de  la  première  aiguille. 
On  à  de  cette  manière  un  anneau  qui  entoure  la  face  supérieure , 
les  faces  latérales  de  la  langue,  et  qui  vient  se  fermer  à  la  région 
sus-hyoïdienne.  C'est  alors  qu'on  attache  à  Tune  des  extrémités  du 
fil  la  chaîné  de  Técraseur,  puis  on  conduit  cette  chafhe  de  manière 
à  lui  faire  parcourir  tout  le  trajet  que  décrit  la  ligature  primitive- 
ment  placée.  Quand  la  chaîne  est  ainsi  disposée ,  on  n'a  plus  qu'à 
mettre  en  jeu  l'instrument,  et  la  constrictîon  graduelle  opère  la 
séparation  des  attaches  postérieures  de  la  langue;  il  ne  reste  plus 
qu'à  détacher  la  portion  de  langue  ainsi  divisée  d^aVec  ses  implan- 
tations sur  le  plancher  de  la  bouche.  C'est  à  quoi  Ton  arrive  en 
présentant  un  écraseur  à  plat  dont  la  chaîne  opère  la  Section  du 
pédicule  dans  un  sens  franchement  horizontal. 

Dans  le  but  d^abréger  la  manœuvre,  on  peut  armer  chacune  des 
extrémités  du  fil  d'une  aiguille,  pénétrer  avec  chaque  aiguille  dans 
une  des  rainures  bucco-linguales,  et  sortir  en  bas  sur  la  ligne  mé- 
diane, de  manière  à  avoir  une  anse  jetée  à  cheval  sur  le  dos  de  (a 
langue ,  près  de  sa  racine. 

Dans  les  procédés  qui  viennent  d'étref,  décrits,  on^a  vu  que  Tac- 
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tion  des  deux  écraseurs,  de  celui  qui  divisele$  attaches  postérievreset 

de  celui  qui  sépare  la  langue  du  plancher  buccal,  était  successive.  On 
comprend  dès  lors  que  la  durée  totale  de  l'opération  représente  le 
temps  qu'exigeraient  deux  sections  distinctes  et  faites  à  la  suite 
Tune  de  l'autre  ;  mais  il  est  très-facile  de  combiner  les  manœuvres 
opératoires  entre  elles ,  de  manière  à  abréger  de  moitié  la  durée 
de  l'opération  en  appliquant  deux  écraseurs  à  la  fois,  Tua  pour 
la  section  du  corps  de  la  langue ,  l'autre  pour  la  division  des 
attaches  de  sa  partie  inférieure. 

Voici  comment  on  peut  réaliser  la  combinaison  dont  il  s'agit. 

Au  moyen  de  l'aiguille  à  chas  ouvert  présentée  à  plat  dans  le 
sens  transversal ,  on  circonscrit  les  attaches  inférieures  de  la  lan- 
gue, en  passant  directement  d'une  des  rainures  bucco-linguales 
dans  l'autre  ;  de  cette  manière,  on  met  en  place  un  premier  écra- 
seur. 

La  langue  est  amenée  en  avant ,  et  l'on  place ,  au  moyen  des  pro- 
cédés déjà  indiqués,  le  fil,  puis  la  chaînette  qui  doit  diviser  la 
langue  perpendiculairement  à  sa  longueur  en  venant  sortir  à  la 
région  sus-hyoïdienne.  Pour  que  le  résultat  des  deux  sections  soit 
en  concordance  parfaite ,  et  qu'aucune  portion  de  tissu  intermé- 
diaire à  ces  deux  sections  ne  puisse  échapper,  il  faut  bien  prendre 
garde  à  faire  tomber  exactement,  au  même  point  d'introduction, 
dans  les  rainures  buccales,  la  chaîne  qui  doit  agir  horizontalement 
et  celle  qui  doit  agir  dans  le  sens  vertical.  Une  fois  que  les  deux 
instruments  sont  en  place,  on  n'a  plus  qu'à  combiner  leur  action , 
de  manière  que  celle  de  l'un  marche  à  peu  près  du  même  pas  que 
celle  de  Tautre. 

Avant  toutes  les  opérations  de  ce  genre ,  il  est  nécessaire  ou  du 
moins  très-utile  de  s'assurer  de  la  manière  dont  le  sujet  supporte 
l'usage  d'une  sonde  œsophagienne,  et,  s'il  y  a  lieu,  de  lui  faire  à 
l'avance  une  sorte  d'éducation  à  cet  égard,  attendu  qu'il  faut 
compter  sur  les  chances  d'une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de 
l'alimentation  immédiatement  après  l'opération  et  même  pendant 
ses  premières  suites.  Or,  si  l'on  n'avait  recours  à  l'introduction  de 
la  sonde  œsophagienne  pour  la  première  fois  qu'après  l'opération, 
et  si  le  malade  n'avait  subi  aucune  préparation  de  ce  genre,  oa 
pourrait  éprouver  des  difficultés  réelles. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rien  dit  de  l'espace  de  temps  qu'on  doit 
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mettre  h  opérer  la  section  complète  des  parties  embrassées  par  les 
deux  écraseurs.  Une  règle  absolue  à  cet  égard  ne  sera  peui-être 
jamais  netlement  formulée;  du  moins  ne  pourroit-elle  i*étre  que  ' 
$ur  un  grand  nombre  d'observations  faisant  connaître  le  minimum 
Oc  temps  auquel  on  peut  s'arrêter,  sans  faire  courir  aucun  risque 
d'bémorrbagie. 

Dans  la  première  opération  que  je  fis  à  Tbôpital  Saint-Antoine 
en  1852,  la  section  complète  ne  futeffectuée  qu'au  boutde  48  heures. 
La  crainte  de  produire  une  hcmorrhagie,  et  le  peu  d'expérience 
que  j'avais  encore  du  moyen  nouveau  que  j'employais,  me  rendaient 
fort  timide.  Plus  tard,  ce  que  j'ai  observé  touchant  les  résultats  de 
IVcrasement  linéaire  appliqué  aux  tumeurs  hémorrhoidales,  qui  ont 
pu  être  enlevées  sans  hémorrhagie  au  bout  de  12  minutes  et  même 
moins,  m*a  enhardi.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  m'ont 
également  prouvé  qu'on  était  sauvegardé  contre  Thémorrhagie , 
bien  plus  que  je  ne  l'avais  supposé  d'abord,  et  je  crois  aujourd'hui 
que  20  à  26  minutes,  une  demi-heure  au  plus,  représenlent  le 
maximum  du  temps  qu'il  convient  d'exiger  pour  la  séparation  com- 
plète de  la  langue. 

Toutefois  je  serais  loin  de  blâmer  l'opérateur  qui ,  par  surcroît 
de  prudence,  mettrait  un  temps  plus  considérable  à  effectuer  la 
section  complète.  Il  faut  bien  s&  rappeler  que,  une  fois  la  première 
constriction  passée  ^  l'instrument  peut  rester  en  place  ,  et  que  l'on 
peut  faire  marcher  la  crémaillère  ù  des  intervalles  plus  ou  rftoins 
éloignés ,  sans  causer  de  très-vives  douleurs  au  malade.  Cette  con- 
striction est  en  effet  tellement  bien  graduée  par  le  mécanisme  de  la 
crémaillère,  que  chaque  pas  de  l'instrument  représente  une  quan- 
tité de  mouvement  excessivement  petite ,  de  telle  sorte  que  toute  . 
secousse  doulouneuse  est  épargnée  au  malade.  H  est  important 
d'avoir  des  appareils  légers,  afin  de  pouvoir  les  laisser  sur  place 
pendant  un  espace  de  temps  plus  long  que  celui  qui  est  ordinaire- 
ment employé  dans  les  autres  écrasements. 

Pour  remploi  du  chloroforme ,  voici  à  quelles  règles  je  me  ré- 
fère. A  moins  que  le  sujet  ne  soit  très-pusillanime,  je  préfère  placer 
les  fils  avant  de  recourir  au  chloroforme  ;  ce  n'est  que  quand  ceux- 
ci  sont  placés  que  j'établis  la  tolérance  anesthésique,  qui  me  permet 
de  compléter  l'opération,  sans  causer  de  douleurs  au  malade. 

2°  Amputation  (Tnne  moitié  latérale  de  la  langue.  Il  est 
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encore  nécessaire  de  recourir  pour  cette  opération  au  iMnie  appa- 
reil, c'est-à-dire  à  denx  ligatures  et  à  l'aiguille  il  résection . 

La  pointe  de  la  langue  étant  relevée  et  saisie  avec  un  linge  rude, 
on  fait  pénétrer  par  la  foce  inférieure  de  Torgane  une  aigaille 
armée  d'une  ligature,  et  Ton  vient  ressortir  sur  la  ligne  médiane 
et  en  arrière.  Une  fbis  que  la  ligature  a  été  engagée  et  ramenée  à 
la  face  dorsale  de  Torgane ,  on  dispose  Tappareil  pour  une  section 
sur  la  ligne  médiane  d'arrière  en  avant.  Une  seconde  aigaille,  atta- 
quant la  langue  par  sa  partie  latérale  et  inférieure ,  sert  de  même 
à  conduire  un  fil  qui  vient  sortir  de  bas  en  haut  dans  le  point  d'é- 
mergence de  la  première  ligature.  Et  de  même  que  la  première 
ligature  métallique  avait  agi  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  paral- 
lèlement à  Taxe  de  la  langue ,  la  seconde  agit  perpendiculairement 
à  cet  axe.  La  moitié  latérale  de  la  langue  se  trouve  donc  alors  sé- 
parée dans  le  sens  antéro-postérieur  sur  la  ligne  médiane  et  déta- 
chée en  arrière  dans  toute  son  épaisseur.  Il  n'y  a  plus  alors  à  diviser 
que  les  attaches  inférieures,  et  ce  dernier  temps  de  l'opération 
s'accomplit  par  l'emploi  d'une  troisième  ligature  métallique. 


Planche  ///. 


La  planche  III  représente  Texécation  du  procédé  opératoire  pour 
raniputatioQ  d'une  moitié  latérale  de  la  langue  par  la  méthode  de 
récrasement  linéaire. 

A  indique  Férigne  qui  sert  à  relever  fortement  la  moitié  laté- 
raie  qu'on  veut  enlever  ; 

B  représente  la  ligature  qui  a  été  jetée  transversalement  pour 
indiquer  en  arrière  la  limite  des  parties  malades  ; 

D  montre  l'écraseur  qui  doit  effectuer  la  séparation  longitudi- 
nale ou  antéro-postérieure  de  la  portion  de  la  langue  à  amputer  ; 

E  indique  Técraseur  mis  en  place  pour  la  section  transversale 
qui  doit  séparer  en  arrière  la  partie  malade  de  la  langue  d'avec  les 
parties  saines  ; 

C  indique  le  point  où  la  langue  a  été  successivement  perforée 
deux  fois  pour  le  passage  des  chaînes  métalliques ,  et  il  montre  en 
même  temps  Tadossement  des  deux  anneaux  qui  doivent  séparer  la 
portion  de  langue  malade,  Tun  de  ses  connexions  latérales  (c'est 
la  chaîne  métallique  de  l'écraseur  Z)),  l'autre  de  ses  connexions 
postérieures  (c'est  Tanneau  métallique  de  l'écraseur  E). 

3°  Ablation  de  la  portion  antérieure  de  la  langue.  Deux 
ligatures  métalliques  sont  encore  ici  nécessaires.  La  première  est 
conduite  en  faisant  passer  le  fli  conducteur  dans  un  sens  transversal 
et  horizontal  à  la  partie  inférieure  de  la  langue.  Ce  fll  sert  ft  con« 
duire  la  ligature  métallique,  de  manière  à  lui  donner  la  disposition 
d'un  anneau  transversal  à  la  partie  inftSKeure  de  l'organe. 

Une  seconde  chaîne  métallique  est  également  conduite  datis  le 
sens  transversal  de  l'une  des  rainures  latérales  de  la  langue  dans 
celle  du  côté  opposé.  Mais,  tandis  que  l'anneau  de  la  première  chaîne 
embrassait  les  attaches  inférieures  de  la  langue  d'arrière  eu  avant, 
Tanneau  de  la  seconde  chaîne  vient  former  une  anse  qui  entoure 
la  face  dorsale  de  la  langue  dans  un  Sens  perpendiculaire  à  la  direc- 
tion longitudinale  de  Torgane. 

Les  deux  appareils,  mis  enjeu  simultanément,  opèrent  alors  la  se* 
paration  des  attaches  inférieures ,  et  celle  de  la  portion  do  corps  de 
la  langue  dont  on  veut  faire  l'ablation. 
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Planche  IV. 

La  planche  IV  représente  l'amputation  de  la  portion  antérieure 
de  la  langue  par  la  méthode  de  Técrasement  linéaire. 

A  indique  la  portion  de  langue  à  amputer  ; 

B  Térigne  qui  attire  au  dehors  la  portion  antérieure  de  la  lan- 
gue. La  présence  de  cette  érigne  n'est  nécessaire  que  jusqu'au  mo- 
ment où  les  deux  chaînes  métalliques  n'ont  pas  encore  tracé  forte- 
ment leur  empreinte  dans  le  tissu  de  la  langue;  mais ,  aussitôt 
qu'elles  sont  arrivées  à  bonne  constriction ,  le  secours  de  Térigne 
devient  complètement  inutile. 

ce  représente  l'anneau  de  l'écraseur  destiné  à  séparer  les  alla- 
elles  inférieures  de  la  langue;  FG,  l'anneau  du  second  écraseur, 
placé  perpendiculairement  à  la  longueur  de  la  langue ,  et  destiné 
à  sectionner  le  corps  de  l'organe  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  l'étendue  de  la  maladie;  car  le  lecteur  intel- 
ligent aura  déjà  compris  que  le  procédé  que  nous  venons  de  dé- 
crire sous  le  nom  d'ablation  de  ta  moitié  de  la  langue  est  suscep- 
tible de  s'appliquer  sur  tous  les  points  de  la  longueur  de  l'organe 
depuis  la  pointe  jusqu  à  la  base. 
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4^  Ablation  d'an  noyau  lingual.  Volcî  comment  ropération 
doit  être  faite. 

Le  chirurgien  saisit  avec  un  linge  rude ,  avec  le  coin  de  son  ta- 
blier, par  exemple,  la  partie  à  extraire.  Il  fait  jeter  une  anse  de  fil 
qui  tombe  juste  à  la  limite  de  la  pointe  de  ses  doigts,  et  au  moyen 
de  cette  anse  il  exécute  une  première  constriction  préparatoire. 
Aussitôt  que  le  nœud  est  fait ,  il  y  a  formation  d'un  pédicule,  sur 
lequel  la  ligature  métallique  est  appliquée,  et  accomplit  la  sépa- 
ration définitive  sans  effusion  de  sang. 

Pour  pédiculiscr  le  noyau  lingual,  avant  Tapplicatiou  de  Tccra- 
seur,  on  peut  également  employer  avec  avantage  notre  érigne  à 
crochets  multiples  et  convergents,  qui  s'applique  très-avantaj^cu- 
scmcnt  pour  la  mise  en  saillie  d'un  noyau  circonscrit  â  la  surfaee 
d*un  organe  mou,  les  crochets,  par  leur  multiplicité  même,  ayant 
beaucoup  moins  de  chances  de  déraper  en  déchirant  le  tissa  de 
Torgane. 


Planche  P\ 


La  pU»<4)e  y  ragitsente  le  proche  opér^twe  qui  doit  |tre  rais 

en  pratique  pour  Tablation  d'une  tumeur  partielle  fm^l  WÎUie  à 
la  surface  de  la  langue. 

J  représente  la  tumeur  h  extraire  i 

C  indique  la  ligature  qui  a  iU  employi^  pQur  la  pédi^uliaatiop 
préalable  de  cette  tumeur; 
.    B  indique  Térigne  i  crochets  multiples  et  cpavergents  ; 

F  indique  Técraseur  aa  moment  oii  aa  cbain§  va  étrapsler  k 
pédicule  de  la  tumeur; 

I  indique  la  pointa  de  la  langue. 

L'(^rvatiQn suivante,  relative  i  un  cancer  de  la  langue,  auquel 
la  méthode  4a  Fécrasement  a  été  appliquée  avec  une  réussite  com- 
plète 1  vient  i  Tappui  des  assertions  émises  dans  ca  travail. 

ùUufMe  de  la  langue;  ahlallon  par  écrasement  linéaire.  Guérison. 
Le  nommé  Desbarre,  raffineur,  54  ans ,  rue  Mogador,  25 ,  est  entré  à 
rhôpiUI  La  Riboisière  le  V^  décembre  1854. 

II  y  a  quatre  mois,  ce  malade  a  ressenti  dans  la  langue  des  picole- 
ments  avec  gène  des  mouvements  nécessaires  à  la  mastication.  La  dou* 
leur  cessa  pendant  quelque  temps,  puis  reparut,  il  y  a  deux  mois, 
avec  une  nouvelle  intensité. 

On  constate,  vers  la  pointe  de  la  langue,  Texistence  d'une  induration 
à  centre  ulcéré  et  fongueux  ;  les  bords  sont  hérissés  de  petites  élevures 
végétantes ,  et  présentent  â  la  palpation  une  zone  indurée  qui  se  pro* 
page  sur  les  parties  latérales  de  Torgane  et  jusqu'au  plancher  buccal* 

L*opération  est  pratiquée  le  lundi  11  décembre  1854. 

Une  aiguille  courbe  embrasse,  par  sa  concavité,  les  parties  molles  qui 
relient  la  langue  au  plancher  de  la  bouche*  Celte  aiguille  porte  un  fil 
qui  lui-même  est  destiné  à  conduire  un  des  fils  de  la  chaîne.  Le  (il  est 
passé  et  entraîne  la  chaîne,  et  la  langue  se  trouve  pressée  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne  par  Tanse  métallique.  L'appareil  est  mis  enjeu; 
le  malade  accuse  tout  d'abord  des  douleurs  assez  vives.  On  calme  ces 
douleurs  en  administrant  le  chloroforme  \  puis  on  augmente  peu  à  peu 
la  constriction ,  qui  est  maintenue  au  même  degré  pendant  une  demi- 
heure,  après  quoi  le  malade  est  reporté  à  son  lit,  l'instrument  restant 
en  place. 

Toutes  les  deux  heures,  on  augmente  la  constriction  d'un  pas  de  la 
crémaillère.  La  langue,  examinée  le  soir,  est  blanchâtre  à  la  surface; 
elle  est  tendue  et  fortement  étranglée  par  Tanse  métallique. 

Le  12.  Le  malade  a  pu  dormir.  A  la  visite,  on  complète  la  section  sans 
interruption  aucune;  il  s'écoule  un  peu  de  sang. —Glace,  ratanhia. 
Une  ligature  en  fil  est  passée  au  niveau  des  parties  molles  qui  relient 
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la  pointe  de  Torgana  au  plancher  buecal  i  el  rbémo» bagte  ^l  su$* 
pendue. 

Le  tS.  Il  ne  s'est  point  écoulé  de  sang  pendant  la  Journée;  le  malade 
a  pu  dormir.  Véeraseur  est  passé  transversalement  au  niveau  du  pédi- 
cule des  parties  nsoUes  qui  retiennent  encore  la  langue  centra  le  plan»* 
chei*  buccal;  U  partie  sectionnée  commence  à  cj^baier  Todeiir  gangrâ-p 
nçusç. 

Le  14.  L'extrémité  antérieure  de  la  langue  est  tombée  ce  matin  ;  oq 
distingue  bien  les  deux  surfaces  de  section,  Tune  verticale ,  l'autre 
transvensale;  elles  sont  couvertes  d*un  enduit  blanchâtre  formé  de 
lymphe  plastique  et  de  mucus.  Pas  une  goutte  de  sang. 

Le  15.  Même  état  local;  ni  fièvre  ni  hémorrhagie;  le  malade  arti- 
cule quelques  motf. 

Le  10.  Le  malade  ne  souffre  pas;  U  se  promène  dans  la  salle*  Pas  de 
fièvre.  Les  parties  sectionnées  sont  recouvertes  d'un  enduit  pultacé 
moins  abondant  qu'hier. 

Le  17.  Santé  générale  bonne  ;  appétit }  constipation.  «—Eau  de  Sedlitz, 

Le  18.  Pas  de  fièvre;  la  langue  a  beaucoup  diminué  de  volume. 

La  plaie  est  cicatrisée  ;  le  tissu  de  Torgane  est  mou  et  complètement 
normal. 

Le  19.  La  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre.  Attouchement  avec 
la  solution  â  5  grammes  de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d'eau. 
Dyspbagie  et  gène  dans  la  déglutition.  On  nourrit  le  malade  au  moyen 
de  la  sonde  oesophagienne.  ^Bouillon ,  lait»  oeufs. 

Le  20.  Le  malade  peut  avaler  sans  le  secours  de  U  soode  œsopha* 
gienne;  il  prend  un  litre  de  bouillon  par  jour. 

Le  22,  accidents  de  bronchite. 

Le  23 ,  exeat. 

Lç  malade  a  été  visité  par  M*  Hervez  de  Ghéffoio  ftprés  eicatri- 
satioa  de  la  langue. 

Depuis  que  ce  travail  a  été  remis  à  la  direction  des  JrcMves, 
trois  autres  amputations  partielles  de  la  langue  ont  été  Faites  dans 
les  hôpitaux;  toutes  ont  présenté  ceci  de  commun,  qne  la  section 
par  écraaemeot  a  eu  lieu  sans  effusion  de  sang. 

Conclusions. 

1^  Les  opérations  chirurgicales  qui  ont  pour  objet  Pamputatlon 
partielle  ou  totale  de  la  langue  exposent  au  triple  danger  des  bé- 
niorrhagies,  de  Fintoxication  purulente,  et  de  divers  troubles  dans 
les  fonctions  de  Forgane  linguaL 

2**  Les  circonstances  qui  donnent  aux  hémorrbagies  de  la  langue 
un  caractère  particulier  d'opiniâtreté  sont  :  1"*  le  volume  du  système 
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artériel  dans  cetorgane,  ^  la  dissolution  des  caillots  par  rhumidité 
de  la  région  buccale,  3^  l'absence  de  contre^ppalpeur  la  conipres^ 
sîon;  4°  les  alternatives  incessantes  de  volume  de  lalaogue,  lesquelles 
déroutent  les  meilleures  combinaisons  chirurgicales;  fi^  la  difficulté 
de  saisir  avec  précision  Teitrémité  d'un  vaisseau  ouvert  pour  y  ap- 
pliquer une  ligature ,  6**  la  dissolution  des  caustiques,  7**  Thumec- 
tation  très-proraple  des  eschares ,  8^  rexcessive  mobilité  de  la  lan- 
gue, 9°  la  rétraction  des  artères  dans  le  lissu  de  l'organe  par  l'ac- 
tion des  faisceaux  longitudinaux. 

3^  L'intoxication  putride,  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sûr  la  langue,  est  causée  par  la  décomposition  prompte  des  produits 
que  renferme  la  cavité  buccale,  décomposition  qui  est  due  à  une 
humidité  constante,  à  une  température  élevée,  à  l'accès  presque 
permanent  de  Téir  atmosphérique,  à  l'état  inflammatoire  de  la  ca- 
vité buccale  ^  à  la  gangrène  de  parties  plus  ou  moins  considérables 
du  tissu  lingual. 

.4^  L'emploi  des  caustiques  pour  la  destruction  du  cancer  de  la 
langue  e:iEpose  :  V*  à  l'insuffisance  d'action  des  substances  employées 
par  suite  de  leur  dissolution  dans  la  cavité  buccale,  2*  à  leur  diffu- 
sion et  àTextension  de  la  brûlure  par  delà  les  limites  qu'on,  s'était 
imposées,  3^  à  Tempoisonnement  par  la  pénétration  du  caustique 
dans  la  cavité  digestive. 

ô"  Les  inconvénients  suivants  s'opposent  â  l'emploi  du  fer  ronge 
pour  la  destruction  du  cancer  de  la  langue  :  1*  il  s'éteint  très- 
promptement  au  sein  d'une  cavité  maintenue  dans  un  état  conti- 
liuel  d'humidilé,  2*"  il  ne  détruit  que  des  épaisseurs  très-peu 
considérables  des  tissus  sur  lesquels  on  l'applique,'  Z""  il  sus- 
cite des  inflammations  très-violentes,  4^  les  eschares  produites 
par  les  cautères  deviennent  très-promptement  humides ,  et  elles 
entrent  en  putréfaction  longtemps  avant  le  moment  de  leur  expul- 
sion définitive. 

G"*  Les  ligatures  mises  en  jeu  par  tous  tes  serre-nœuds  connus 
jusqu'ici  ne  déterminent  pas  la  chute  de  la  partie  étranglée  en 
moins  de  cinq  ,  sept  et  huit  jours,  c'est-à-dire  en  un  temps  très- 
Ion^,  eu  égard  à  la  rapidité  de  décomposition  de  la  partie  étreinte 
))ar  la  ligature. 
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7^  La  rupture  du  fil,  avant  la  séparation  complète  de  la  portion 
de  langue  ligaturée,  expose  à  une  opération  très-douloureuse, 
celle  qui  consiste  à  réappliquer  un  nouveau  fil  et  à  recommencer 
la  constriction. 

8^  La  ligature  ordinaire,  mise  en  mouvement  par  les  serre-noeuds, 
est  beaucoup  plus  lente  et  plus  douloureuse  que  la  chaîne  métal- 
lique. 

9^  L'écrasement  linéaire  a  sur  la  ligature  Tavantage  de  ne  pas 
donner  lieu  à  la  putridité  ;  il  est  supérieur  à  rescision,  comme  don- 
nant lieu  à  des  plaies  moins  larges  et  complètement  exemptes  d'bé- 
morrhagie. 

10^  L'écrasement  linéaire  peut  satisfaire  à  toutes  les  exigences 
de  la  médecine  opératrice  pour  Tampu talion  totale  ou  partielle  de 
la  langue. 

1  r  Avant  de  pratiquer  l'amputation  partielle  ou  totale  de  la 
langue,  il  est  nécessaire  que  le  sujet  ait  été  soumis  au  moins  une 
fois  au  cathétérisme  œsophagien,  en  prévision  de  la  possibilité  d'a- 
voir à  pratiquer  cette  opération. 

12®  Pour  efFectuer  la  séparation  complète  des  tissus,  dans  l'am- 
putation de  la  langue  par  écrasement  linéaire,  on  ne  doit  pas  mettre 
moins  d'une  demi-heure.  On  peut ,  sans  autre  inconvénient  que  la 
gène  qui  en  résulte  pour  le  malade ,  employer  12,  24  ou  36  heures. 

13^  Les  appareils  à  écrasement  destinés  à  l'amputation  de  la 
langue  doivent  être  d'une  construction  très-légère,  afin  de  pouvoir 
être  laissés  en  place  autant  de  temps  que  l'opérateur  le  juge  néces- 
saire. 

14"  De  tous  les  modes  d'amputation  de  la  langue,  celui  qui  con- 
siste dans  l'écrasement  linéaire  est  le  seul  qui  permette  toujours 
remploi  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme. 
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D&  LÀ  GALYANOGAUflflOUE; 

Par  leD'  A.-Vh.  hiddeld«spff,  professeur  de  chirurgie  et  d'opfathaU 
.  raotogie,  directeur  de  la  policliDîqae  ehirui^teale  et  opbtlulmUtrique  de  rUoi- 

Ter«Ué  de  Breslaii ,  çlûrur^ieii  A  Itiôpi^l  de  la  Tous^j^nt  (  «n  Mf^rlicUigën  )  de 

ia  môme  ville. 

Extrait  par  le  D^  AXENFELD. 
(Sqiieetfla.) 

Tumeurs  pëdiculëes  superficielles.  A  l'aidé  de  potre  anse 
coupante,  on  peut  enlever  aisément  des  fibroides  pédicules,  des 
lipomes,  des  condylomes,  des  verrues,  des  tumeurs  épithéliales, 
papillaires,  etc.  ;  je  citerai  comme  eiemple  les  cas  suivanfs  : 

Obs.  —  Un  homme  de  65  ans  porte,  depuis  plusieurs  années, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d^une  fraise,  verruqueusé,  suintante,  glo- 
buleuse, saignant  facilement,  placée  au  bord  de  la  narine  droite,  et 
qui  ferme  complètement  cet  orifice;  elle  est  munie  d'un  pédicule  très- 
court.  Une  anse  de  platine  est  jetée  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  qui 
est  enlevée  d'un  trait.  Très-légère  douleur ,  quelques  gouttes  de  sang. 
.La  section  a  la  forme  d'un  triangle  arrondi;  l!eschare  se  détache  au 
quatrième  jour ,  la  suppuration  commence  le  cinquième  et  s'arréle 
bienlôt.  Guérison  complète.  C'était  une  (umeur  cellulo-vasculaire. 

Obs,  —  Un  enfant  de  1?  ans  présentait,  depuis  [Sai^a,  une  (umeur 
située  à  la  régionj  pariétale  gauche,  mobile ,  d'un  rouge  clair  ,  con- 
formée en  crête  de  coq,  soutenue  par  un  mince  pédicule;  sa  surface 
était  humide  et  suppurée  dans  certains  points.  Elle  est  réséquée  au 
moyen  de  la  ligature  coupante  le  21  septembre;  douleur  presque  nulle, 
léger  saignement  vers  le  centre  de  la  plaie  seulement.  En  enlevant,  à 
litre  d'essai,  la  petite  eschare,  on  voit  le  sang  venir  en  abondance,  pour 
s'arrêter  aussitôt  après  quelques  attouchements  avec  la  pointe  du  cautère 
galvanique,  ce  qui  prouve  que  Topéralion  avec  le  bistouri  eût  été  suivie 
d'hémorrhagie.  (Charpie,  froid.)  La  plaie  se  ferme  le  30  septembre,  et 
la  guérison  est  complète  le  5  octobre. 

La  tumeur  avait  la  môme  structure  que  la  précédente. 

J'ai  enlevé  de  la  même  façon  et  avec  un  égal  succès  une  verrue 
pédiculée  de  la  lèvre  inférieure,  un  naevus  du  cou,  une  papille 
hypertrophiée  de  la  langue ,  des  végétations  cylindriques  du  tragus 
gauche,  un  lipome  pédicule  de  la  région  ischiatique,  le  tout  dans 


6:Mi,Vi]IMABifri«lIE.  70? 

le  but  d'éludier  les  eFfetà  de  la  galYanoedttStiqne ,  et  non  parce  que 
je  la  trouve  préférable  i  Texcision  simple.  On  pourrait,  au  besoin , 
avec  le  fil  de  platine ,  faire  la  section  sous*cntanée  du  pédicule. 

Amputations.  L'exemple  suivant  nous  mcmtre  avec  quelle  faci- 
lité Fanse  coupante  fait  la  section  des  os  eux-mêmes  chez  les  trte** 
jeunes  sujets. 

Obs.  ^  Un  enfant  de  6  mois  se  présente  â  l'hôpital  le  16  juin  1853* 
Au-dessous  de  rarticulalion  métacarpo-phalangienne  du  pouce  droit, 
il  porte  un  deuxième  pouce  bien  complet,  aussi  gros  que  le  premier, 
auquel  il  adhère  par  une  soudure  osseuse.  La  ligature  incandescente 
fait  la  section  nette,  non-seulement  des  parties  molles,  mais  encore  de  Vos, 
dont  le  volume  égale  celui  d'une  plume  de  pigeon.  Très-léger  saigne- 
ment, arrêté  à  Taide  d'un  peu  de  charpie  ;  granulations  luxuriantes 
comme  à  la  suite  des  brûlures.  (Nitrate  d'argent.)  L'enfant  sort  guéri 
le  5  juillet. 

J'ai  pratiqué  la  résection  de  la  luette  chez  un  homme  tourmenté 
par  une  toux  opiniâtre ,  résultat  d'une  hypertrophie  de  cet  ap- 
pendice h  la  suite  d'une  angine  ;  .l'action  de  saisir  la  luette  et  de 
la  couper  se  confondent  en  un  seul  temps. 

Lorsque  les  amygdales  sont  fortement  proéminentes  et  qu'elles 
offrent  un  étranglement,  alors,  et  alors  seulement,  je  crois  la  gal^* 
vanocaustiqoe  propre  à  en  faire  l'ablation.  Les  avantages  sont 
principalement  l'absence  d'hémorrhagie  et  la  possibilité  pour  le 
malade  de  fermer  la  bouche,  une  fois  la  tumeur  saisie  dans  l'anse 
de  la  ligature;  mais,  le'  plus  souvent,  les  amygdales  hypertro* 
phiées  ont  une  base  trop  large  et  trop  profondément  cachée  der- 
rière les  piliers  pour  que  l'emploi  de  notre  instrument  soit  in- 
diqué. 

Obs,  —  Une  fille  de  14  ans  était,  depuis  un  an,  affectée  d'hyper- 
trophie des  deux  tonsilles,  de  la  droite  surtout,  qui  offrait  une  base  ré- 
trécie^  Le  6  mai,  j'en  fis  la  résection  avec  la  ligature  incandescente;  â  la 
suite  de  Topération,  qui  fut  asscK  douloureuse,  mais  qui  ne  donna  lieu 
à  aucun  écoiilement  sanguin,  on  voyait  la  surface  jaunâtre  de  la  section 
entre  les  deux  piliers  intacls.  La  plaie  fut  beaucoup  plus  profonde  que 
celle  qu'on  aurait  pu  faire  avec  le  bistouri  ;  l'énucléation  fut  com- 
plète. Au  17«  jour,  la  guérison  s'achève.  L'amygdale  gauche  est,  è 
son  tour,  opérée  le  30  mai;  mais,  comme,  de  ce  côté,  Torgane  est  peu 
saillant ,  Tabiation  n'a  pu  aller  au  delà  de  ce  qu'on  obtient  générale^ 
ment  à  l'aide  dli  couteau  ou  de  l'instrument  de  Fahnettock. 


70^  MftMOlRÎES  OBIGINAUX. 

V amputation  da  pénis  et  du  clitoris,  opération  dont  Thé- 
morrhagie  est  le  priiicipal  danger,  se  prêterait  parFaitement  à  Tap- 
plication  de  notre  ligature  coupante  ;  de  même  la  castration. 

Des  membres  entiers,  ceux  surtout  dont  le  squelette  se  compose 
d'un  os  unique,  peuvent  être  amputés  par  notre  méthode. 

Polypes.  La  galvanocaustique  non-seulement  focilite  Tablatioa 
des  polypes,  mais  encore  la  rend  possible  là  o\k  ne  peuvent  péné- 
trer les  instruments  ordinaires.  Passons  en  revue  les  principaux 
avantages  de  la  méthode. 

P  AcUon  hémostatique.  Je  n'y  attache  pas  une  trop  grande  im- 
portance ,  sachant  que  Topération  avec  Tinstrument  tranchant  ne 
donne  pas  nécessairement  lieu  à  des  hémorrhagies ,  et  que  la  gal- 
vanocaustique n'en  préserve  pas  toujours;  qu'ainsi ,  par  exemple, 
la  grosseur  des  troncs  vasculaires,  la  minceur  du  fil,  son  passage 
rapide  à  travers  les  tissus ,  diminuent  ou  anéantissent  son  action 
bémostatique. 

.  2^  Douleur  faible  pendant  et  après  l'opération.  Ceci  est  d'abord 
un  fait  d'observation  ;  il  s'explique  d'ailleurs  par  le  peu  de  sensi- 
bilité des  tissus  eux-mêmes,  par  la  constriction  qu'ils  subissent,  par 
la.  température  élevée  du  fil,  son  action  rapide,  nettement  limitée, 
non  propagée  à  la  profondeur  des  parties ,  par  la  fixation  du  pro- 
duit morbide  au  moyen  de  l'instrument  mémo  qui  doit  le  retran- 
cher, le  petit  volume  de  cet  instrument ,  la  facilité  de  la  manœuvre, 
Tabsence  d'inflammation  et  de  gangrène ,  comme  cela  a  lieu  après 
la  ligature. 

.  S""  L'accès  rendu  possible  dans  des  cavités  où  l'on  ne  peut  porter 
le  couteau  et  les  ciseaux,  du  moins  sans  courir  le  danger  de  blesser 
les  parties  voisines,  ou  avec  la  certitude  d'atteindre  le  but  qu'on  se 
propose  en  opérant.  Gomment  faire  une  section  nette  et  sûre  dans 
la  cavité  de  luiérus,  à  l'orifice  supérieur  du  larynx?  Le  pédicule 
est  mal  saisi  et  s'échappe;  rincision,  quand  on  peut  la  faire,  est 
oblique,  anguleuse,  irrégulière;  le  champ  de  l'opération,  déjà 
fort  étroit,  se  rétrécit  encore  bien  plus  quand,  pour  protéger  les 
tissus  adjacents,  nous  plaçons  le  doigt  à  côté  de  l'instrument.  Sup- 
posons un  polype  attache  à  l'utérus  à  une  hauteur  de  1  —  2'*,  au 
moyen  d'un  pédicule  délie  et  étroitement  embrassé  par  le  museau 
de  tanche  :  comment,  avec  des  ciseaux ,  atteindre  jusqu'à  son  in- 
sertion à  l'utérus?  C'est  à  peine  si  nous  pouvons  y  faire  pénétrer 
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1! JDStrùnafent  ;  à  plas  forte  raison,  nous  est-Il  impassible  de  déter- 
miner  avec  exactitude  le  point  d'implantation,  celui  où  il  faut 
€out)er le  pédicule ,  et  cela  nous  fAt-il  possible,  il  n'y  aurait  pas 
d'espace  pour  ouvrir  lés  branches  des  ciseaux. 

La  galvanocaustique  nous  apprend  à  jeter  autour  de  la  tumeur 
une  anse  de  fil  qu'avec  Taide  de  tubes  étroits  on  conduit  sur  le 
pédicule  jusqu'au  point  o&  il  est  implanté.  En  attirant  cette  anse , 
on  fixe  en  même  temps  le  polype,  qui  ne  peut  se  dérober,  et  que 
ToQ  coupe  ainsi  rapidement  et  sûrement.  Tout  Tappareil  exig^t 
fort  peu  de  place ,  avantage  qu'il  a  sur  les  instruments  tranchantfi 
ordinaires,  comme  sur  les  bistouris  et  les  ciseaux  courbes;  car 
ceux-ci  non-seulement  réalisent  peu  Fécobomie  d'espace  qu'on  se 
propose  d'atteindre,  mais,  par  leur  courbure  même,  ils  s'opposent 
à  ce  que  la  section  puisse  être  faite  au  ras  des  tissus,  et  la  longueur 
de  leur  tranchant  augmente,  pour  les  parties  que  Ton  veut  mé- 
nager, le  risque  d'être  entamées.. 

La  galvanocaustique  n'eût- elle  d'autres  avantages  que  ceux  ex- 
posés précédemment,  c'en  serait  assez  pour  assurer  son  avenir, 
et  pour  en  faire,  dans  certaines  conditions,  la  seule  opération  pos- 
sible. 

Mais  il  en  reste  encore  d'autres ,  tels  que  4®  la  fixation  des  parties 
à  diviser  par  l'instrument  même  qui  divise.  L'anse  qui  entoure  la 
tumeur,  en  rentrant  dans  le  porte-ligature,  tient  les  tissus  solide- 
ment emprisonnés  dans  le  cercle  de  son  tranchant. 

&"  La  limitation  exacte  des  effets  de  la  galvanocaustique ,  d'où 
l'inflammation  consécutive  moins  intense,  l'absence  de  lésions  cir- 
eonvoisines,  d'hémorrhagie ,  en  font,  en  somme,  une  opération 
moins  dangereuse  que  les  autres.  Comparez  à  notre  méthode  la  li- 
gature, avec  le  danger  des  hémorrhagies  consécutives,  des  inflam- 
mations, du  gonflement,  de  la  dyspnée,  de  la  chute  du  fil  dans  la 
glotte ,  de  Tinfection  putride ,  de  la  douleur  s'exaltani  jusqu'au 
trismus,  etc.  ! 

6®  L'opération  est  relativement  facile.  L'anse  glisse  en  quelque 
sorte  d'elle-même  jusqu'à  la  racine  du  polype  ;  une  fois  qu'elle  Ta 
atteinte ,  l'opération  se  fait  presque  d'un  trait. 

7^  La  galvanocaustique  bénéficie  des  propriétés  du  fer  rouge , 
en  ce  sens  qu'en  provoquant  la  formation  de  bourgems  charnus 
abondants,  elle  bâte  le  moment  de  la  guérison. 
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8^  Eofla^»He  réunit  les  avantages  de  la  Ugatin»e  àeeiflide  la  eftii« 
térisatioo« 

Polypes  du  nez.  Lorsqu'ils  sont  denses,  à  pédieole  étroit,  lenr 
extirpation  par  la  ligatore  galvanique  est  plus  rapide,  plus  sûre, 
ptns  élégante ,  que  par  rarrachement;  en  même  temps,  elle  met 
à  Tabri  de  rhémorrhagie  en  ménageant  la  membrane  miiqaeuse 
qui  en  est  la  source  principale.  Division  nette  da  pédicule,  quelque 
élevée  que  soit  son  insertion;  pas  de  tiraillement,  de  décUrare,  de 
brisure  des  cornets  :  autant  de  motifs  de  préférer  l'anse  gaivano* 
canstique  à  la  pince. 

Ob8.  —  Polype  rédiUt^é  après  arrachemêi^i;  Uf^tuf  galvanique  sur 
l'une  des  racines  t  arrachement  des  deux  autres.  Guérison,  —  Fille  de 
11  ans,  pâle,  mais  bien  consliluée,  autrefois  scrofuleuse;  oblitéra- 
tion très-ahcienne  de  la  fosse  nasale  gauche.  Un  polype  y  a  été  reconnu 
et  extirpé  le  17  juillet  1852;  hémorrhagie  notable.  Bientôt  le  mal 
récidive.  En  septembre  1853,  on  trouve  une  tumeur  faliant  une  légère 
saillie  iiora  de  la  narine  gauche,  qu'elle  remplit  et  oblitère  d'une  ma- 
nière complète.  L'opération  est  pratiquée  le  11  septembre. 

La  malade  est  assise,  la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide;  on 
accroche  et  attire  le  polype  avec  une  petite  érigne  double,  passant  en- 
tre les  deux  chefs  de  Tanse  de  plaline,  et  on  la  confie  à  un  autre  aide 
placé  à  la  gauche  et  chargé  des  conducteurs  de  la  pile.  Le  porle*liga- 
iure,  muni  de  deux  tubes  droits  et  courts,  étant  tenu  de  la  main  gauche, 
je  retire  Pansa  de  plus  en  plus ,  et  la  fais  glssser  de  l'ért^ne  sur  la 
tumeur,  et  de  la 'tumeur  dans  la  fosse  nasale.  Là  elle  rencontre  le  re- 
bord osseux  de  Torifice  pyriforme ,  d'où  je  la  dégage  par  une  pression 
extérieure;  puis,  continuante  la  pousser,  je  la  fais  arriver  jusqu'à  la 
hauteur  de  l'œil,  en  arriére;  à  partir  de  ce  point,  elle  ne  peut  plus  être 
.déplacée.  A  ce  moment,  je  resserre  la  ligature;  les  conducteurs  sont 
adaptés  à  l'instrument,  et  le  courant  est  ouvert.  Légère  contraction  de 
la  bouche,  clignotlement,  quelques  larmes;  dès  bulles  brunâtres  appa- 
raissent à  la  narine,  et  en  tirant  sur  Térigne,  on  voit  sortit'  un  polype 
ayant  2"  de  long  sur  0/4"  de  large.  L'opération  avait  durél  minute;  il 
ne  s'écoula  pas  de  sang.  Le  polype,  plus  deni^  qu'à  l'ordinaire,. montre 
à  sa  racine  supérieure',  large  de  V'i  épaisse  de  4'",  la  surface  de  la 
aection  unie,  rougeâtre,  avec  un  liséré  brun  et  sec  sur  les  bords.  En  in- 
troduisant le  doigt  dans  la  narine,  on  n'arrive  pas  sur  la  surface  où  le 
pédicule  a  été  coupé,  mais  sur  un  second  polype,  placé  plus  en  arrière, 
que  l'on  arrache  avec  une  pince  droite.  La  malade  sert  bientôt  guérie. 

Dans  un  autre  cas  de  polype  nasal  acoQmpagné  d'hémorrbagies 
violentes ,  l'arrachement  avait  été  plusieurs  fois  répété  et  combiné 


avtfola  oMtirisatioli}  je  piHtiquai  avec  suedès  l'ablathm  pBr  ta  ti« 
gature,  comme  ci-dessus,  suivie  de  la  caulérisatlon  galvanique  de 
la  râcioe^  qui  était  placée  en  avant  et  facilement  aceessibie. 

Le  même  jour,  je  fis  une  opération  semblable  sui^  ttil  autre  ma<* 
ladei 

L'ejikploi  de  Tanse  coupante  permettrait  d'éviter  la  division  du 
nez  à  Textérieur,  rendue  nécessaire  par  le  peu  d'espace  quJ,  dan» 
oertaios  cas  de  polype  ^  s'oppose  à  la  facilité  de  la  maiNeuVre  opé- 
ratoire* 

Polypes  du  conduit  auditif»  Leur  mollesse  las  rend  peu  pro«- 
près  à  la  résection  par  la  ligature  galvanique  ;  dépendant  il  en 
existe  qui  sont  denses ,  volumineut,  pédicules,  et  auxquels  notre 
méthode  s'appliquerait  d'autant  mieux  qu'étant  situés  dans  une  i^é- 
gion  fort  élroite  et  quelquefois  très^profondément,  étant  habituelle- 
ment insérés  dans  la  membrane  du  tympan ,  ils  opposent  des  diffi«^ 
cultes  à  l'extirpation  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux. 

Ceux  qui  affectionnent  le  cautère  actuel  trouveraient  bien  des 
avantages  à  employer  ici  la  cautérisation  galvanique;  un  instru-^ 
ment  léget*,  n'exigeant  aucun  effort  capable  d'émousser  le  senti- 
ment tactile  dé  l'opérateur,  la  facilité  de  l'introduire  à  froid ,  de 
le  plonger  aussi  profondément  qu'on  veut ,  de  le  mouvoir  dans  lou.4 
les  sens,  d'éclairer  en  même  temps  le  conduit  auditif,  de  concen-' 
trer  la  chaleur  sur  tin  petit  point ,  de  la  maintenir  au  même  degré  ^ 
de  garantir,  au  moyen  d'un  spéculum  d'ivoire,  les  parties  voisines, 
pour  les  préserver  de  ce  qui  pourrait  rester  dé  chaleur  rayon- 
nante. 

Polypes  du  pharynx^  On  sait  combien  l'opération  de  ces  po-» 
lypes  est  grave  quand  ils  ont  un  grand  volume  et  une  large  base 
d'insertion. 

C'est  ici  le  lied  de  comparer  les  ressources  de  la  galvanocaus-* 
tique  avec  celles  des  méthodes  en  usage  ;  sans  revenir  sur  l'appré- 
ciation générale  de  ses  effets,  je  me  bornerai  aux  remarques  sui-^ 
vantes  : 

La  ligature  est  incommode;  l'hémorrhagie ,  l'iufection  pu-» 
tride,  etc. ,  la  rendent  même  dangereuse  pour  le  malade,  que  Ton 
opère  en  réalité  pendaùt  des  jours  et  des  semaines. 

Le  procédé  de  M<  Demarquay  {Gazette  des  hôpUuuài,  1854, 
n^W)  est  eooore  trop  nouveau  pour  être  apprécié  convenable^ 
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iiiêiit;.rarrMliemeiit,  le  plus  souvent  impossMe  à  eiécoler^'iiVst 
pas  sans  danger,  en  raison  de  la  lésion  possible  des  parties  voi- 
sines, de  la  carie  consécutive  de  la  base  du  crftne  et  des  vertèbres 
cervicales  (Dieffènbach). 

L'excision,  qui  est  encore  préférable,  ne  garantit  pas  contre 
rhémorrhagie,  presque  toiqoors  intense,  excepté  pour  les  fibroîdes 
durs  et  pauvres  en  vaisseaux. 

La  méthode  de  Dieffènbach  consiste  à  combiner  rexcision  avec 
l'arrachement;  mêmes  inconvéoients.  Faite  par  la  bouche ,  à  cause 
des  dimensions  trop  restreintes  des  fosses  nasales,  Topération, 
même  après  la  division  du  voile  palatin,  estdiffletle,  péniUe, 
longue,  accompagnée  d'une  perte  notable  de  sang. 

La  galvanocaustique  nous  permet  d'attaquer  les  polypes  en  en- 
trant par  le  nez ,  et  de  réunir  les  avantages  de  la  ligature  et  ceux 
de  rexcision,  sans  rien  emprunter  de  ses  inconvénients. 

Les  adhérences  au  voile  du  palais,  quand  il  en  existe,  étant  dé- 
traites avec  les  doigts  ou  les  ciseaux,  l'anse  de  platine  est  passée 
du  nez  dans  le  pharynx;  le  polype  est  entouré  par  Tanse  que  Fon 
déploie  pour  le  recevoir,  puis  on  la  fait  monter  sur  lui  aussi  haut 
que  faire  se  peut  ;  les  deux  chefs  de  cette  anse  sont  introduits  dans 
les  deux  tubes  du  porte-ligature ,  il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  le 
lien  et  à  couper;  une  hémorrhagie  survient-elle,  tout  est  disposé 
pour  pratiquer  le  tamponnement ,  ou  bien  on  fait  agir  le  cautère 
galvanique. 

Revenons  sur  les  différents  temps  de  l'opération. 

D'abord  il  s'agit  de  diagnostiquer  exactement,  à  Taide  da 
toucher,  l'insertion  du  polype ,  et  de  reconnaître  si  la  ligature  lui 
est  applicable.  L'implantation  à  la  voûte  du  pharynx  et  au  bord 
des  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  est  la  condition  la 
plus  favorable,  à  notre  point  de  vue;  le  siège  de  la  tumeur  à  la 
paroi  supéro-postérieure,  au  devant  des  vertèbres  cervicales,  rend 
^application  de  la  ligature  plus  difficile. 

Getle  application  est  quelquefois  impossible  quand  le  polype, 
remplissant  l'ouverture  nasale  postérieure,  ne  forme  encore  qu'uue 
faible  saillie  dans  le  pharynx;  il  faut  alors  attendre. 

La  ligature  est  introduite  soit  par  la  bouche,  soit  par  les  na- 
rines, suivant  les  indications  :  dans  le  premier  cas,  elle  agit  d'avant 
en  arrière;  dans  le  second,  d'arrière  en  avant.  Les  chefs  de  fanse 
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cic  platine  qui  pendent  au  dehors  sont  alors  enfilés  datis  les  tubes, 
et  ceux-ci  poussés  vers  la  tumeur,  en  même  temps  qu'on  tire  sur 
les  extrémités  du  fil.  On  s'assure  de  nouveau  ,  à  Taide  du  toucher, 
que  la  ligature  étreint  bien  la  partie  supérieure  de  la  tumetir,  et 
l'on  avance  profondément  les  tubes  jusqu'au  pédicnie ,  tout  en 
serrant  le  fil  de  manière  à  lui  faire  couper  ce  pédicule;  le  reste  a 
été  indiqué. 

II  est  bon  de  passer  préalablement  un  fil  simple  dans  la  base  de 
la  tumeur  et  de  ie  confier  à  un  aide  ;  au  moment  où  la  tumeur  est 
détachée, une  traction  suFfit  pour  Tamener  dans  la  bouche,  puis 
au  dehors; 

Quant  aux  suites  immédiates  de  l'opération,  Thémorrhagie  est 
nulle  quand  on  s'est  servi  d'un  gros  fil  de  platine; si  elle  survient, 
on  l'arrête  au  moyen  du  tamponnement. 

Obs.  —  polype  riaso^^pharyngien;  ligature  gali'awquc  de  la  porlion 
pharyngienne^  hémonhagie ;  tamponnement,  guérison  au  imgl'troisiéme 
Jour,  —  Homme  âgé  de  25  ans,  d'une  bonne  sanïé antérieure,  pris,  dans 
le  courant  de  Tété  de  1852,  d'épisfaxis  fréquentes,  dont  une  surtout 
remarquablement  abondante;  bientôt  il  éprouva  une  certaine  gône 
de  la  respiration,  et,  tout  en  continuant  A  saigner  souvent  du  nez,  il 
s'aperçut,  vers  la  fin  de  la  même  année,  d'un  corps  silué  dans  la  gorge 
et  mettant  obstacle  â  la  déglutition. 

Il  est  admis  à  l'hôpital  le  3  mars  1853.  Face  pâle  et  bouffie;  étal  gé- 
néral assez  bon,  sauf  la  faiblesse  résultant  des  perles  de  sang;  la  na-> 
rine  gauche  est  libre ,  la  droite  complètement  bouchée  par  un  polype 
digitiforme  s'avançant  jusqu'aux  cartilages,  sans  déplacer  la  cloison  , 
dense,  pâle;  quand  le  malade  ouvre  la  bouche  et  qu'on  abaisse  la  lan- 
gue, on  voit  le  voile  du  palais  faisant  une  saillie  globuleuse  en  bas 
(plus  à  droite  qu'à  gauche),  et  l'on  aperçoit  derrière  la  luette,  et  â 
gauche  de  cet  appendice,  un  autre  segment  d'une  tumeur  d'apparence 
fibreuse,  rouge,  arrondie,  érodée  en  bas;  les  faces  antérieure  et  infé- 
rieure de  cette  tumeur  se  voient  mieux  quand  le  malade  élève  le  voile 
du  palais;  entre  ces  parties,  le  doigt  ne  rencontre  aucune  adhérence;  il 
constate,  en  outre,  que  la  tumeur  peut  être  cernée  de  tout  côté,  et  que 
son  pédicule  épais  est  implanté  â  rextrémité  postérieure  de  la  fosse 
nasale  droite  ;  entre  le  polype  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  il  y 
a  juste  la  place  d'une  sonde  ;  l'ouïe  et  la  déglutition  sont  difficiles ,  les 
autres  fonetions  sont  en  bon  état. 

La  ligature  étant  impossible  â  pratiquer  ou  â  peu  près ,  l'excision 
exigeant  un  espace  qui  faisait  défaut,  à  moins  de  fendre  le  nez  ou  le 
voile  du  palais,  je  me  décidai  à  tenter  la  galvanocaustique,  et  j'y 
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prooédai,  le  30  mars  1853,  en  présence  de  plusieurs  confirtoes  et  col- 
lègues. 

Le  malade  est  assis ,  la  bouche  ouverte ,  la  langue  abaissée ,  un  fil 
passé  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  et  confié  à  un  aide  placé  à 
gauche  de  Topéré;  une  sonde  de  Belloc  conduit  dans  la  narine  droite, 
puis  entre  le  voile  du  palais  et  la  tumeur,  puis  enfin  dans  la  boache, 
un  fil  comme  pour  le  tamponnement. 

Les  extrémités  d'un  fil  de  platine  suffisamment  long ,  large  d'un  tiers 
ou  un  quart  de  millimètre,  sont  pliées  en  anse  simple  et  recourbées 
en  crochet;  celle  anse  est  attachée  au  bout  inférieur  du  fil  qui  vient  de 
passer  par  la  narine,  et  le  tout  est  placé  dans  la  bouche,  puis  tiré  en 
haut,  entre  la  tumeur  et  le  voile  palatin,  jusque  dans  le  pharynx;  là 
Tanse  de  platine  est  élargie,  glissée  derrière  la  tumeur, et  poussée  en 
haut.  Pendant  que  la  main  droite  exécute  cette  manœuvre ,  la  gauche 
attire  hors  du  nez  les  deux  bouts  libres  du  fil  de  platine;  chacun  de 
ces  bouts  est  alors  pris  dans  Tune  des  mains,  et  par  des  tractions  exer- 
cées sur  eux  on  s'assure  que  l'anse  a  pris  et  bien  cerné  la  tumeur  en 
arrière.  On  place  les  fils  dans  les  tubes  du  porte-ligature,  que  l'on 
pousse  dans  la  narine  sur  la  tumeur,  puis  on  fixe  l'extrémité  qui  dé- 
passe dans  les  trous  destinés  à  la  recevoir.  Le  doigt  est  de  nouveau  in- 
troduit par  la  bouche,  pour  sentir  si  le  fil  est  bien  appliqué;  il  ne 
peut  plus  l'atteindre.  A  ce  moment,  le  porte-ligature  est  poussé  aussi 
profondément  que  possible  vers  le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  ainsi  est 
étroitement  serré. 

Le  courant  est  ouvert,  le  malade  pousse  un  cri ,  le  fil  est  attiré  dans 
les  tubes  par  un  mouvement  rapide  et  uniforme,  quelques  gouttes 
d'un  liquide  brunâtre  paraissent  à  la  narine;  au  même  instant,  je  re- 
tire l'instrument,  qui  ne  rencontre  plus  aucune  résistance,  et  L'aide 
chargé  du  fil  qui  fixait  la  tumeur  la  fait  sortir  par  la  bouche.  L'opéra- 
tion était  heureusement  terminée;  elle  avait  duré  à  peine  quatre  se- 
condes à  partir  du  moment  où  le  courant  a  commencé  à  agir.— Tampon. 

Le  jour  suivant,  état  satisfaisant. 

Le  1®"  avril,  le  malade  enlève  le  tampon;  quelques  gouttes  de  sang 
(  injection  d'eau  de  Pagliari)  ;  le  polype  nasal  est  gonflé  et  commencée 
proéminer. 

Le  3. 100  pulsations,  rhumatisme  des  muscles  de  la  nuque,  écoule- 
ment modéré  par  le  nez.  —  Acétate  de  morphine. 

Le  4,  on  sent  eu  haut ,  dans  le  pharynx ,  un  moignon  court  et  gonflé. 

Le  ô.  Gonflement  derrière  L'oreille  gauche.  11  augmente  le  6;  un  ab- 
cès s'y  forme  le  7,  le  nez  redevient  perméable.  Le  9,  le  polype,  qui  s'y 
avançait,  semble  rétrocéder. 

Le  10.  L'abcès  s'ouvre,  suppure  pendant  cinq  jours;  les  autres  sym- 
ptômes s'amendent. 

Le  15.  L'abcès  suppure  moins;  le  polype  nasal  a  son  ancien  volume, 
il  est  profond ,  la  cloison  légèrement  déplacée  vers  la  gauche. 


]^e  20,  Tabcôs  est  guéri.  Le  malade,  remis  à  VMt  d'une  nourriture. 
fortifianle,  demande  sa  sortie,  etj  conservant  le  petit  polype  du  nez. 
Quant  au  pédicule  de  la  tumeur  pharyngienne,  on  le  (rouTe,  au  tou-*. 
cher,  froncé,  comme  cicatrisé. 

Le  malade  sort  de  Tbi^pital  vingt-trois  jours  après  Topôration. 

La  tumeur,  du  poids  d'une  once  et  4 V4, avait  i  V^^ de  diamètre; 8oi\ 
pédicule  mesurait  V^'  en  épaisseur  ;  tissu  fibreux  et  tissu  cellulaire  en^ 
voie  de  formation  ;  à  la  surface,  la  membrane  muqueuse  érpdée  danq 
une  partie  de  son  étendue,  vascularité  moyenne,  quelques  vaisseaux 
assez  notables  dans  le  pédicule. 

Ce  malade  a  été  revu  quelque  temps  après;*,  le  polype  nasal  s'était 
considérablement  accru,  celui  du  pharynx  n'avait  pas  récidivé. 

Obs.  —  Polype  naso- pharyngien  de  la  hase  du  cran»  chez  un 
homme  de  20  ans.  Extirpation  après  division  du  dos  du  nez ,  récidive. 
Quatre  essais  infructueux  pour  étreindre  la  branche  phar)'ngée  du  polype. 
Dans  ta  deuxième  séance^  résecilon  de  la  branche  nasale  au  moyen  de  la 
ligature  galvanique*  Dans  la  cinquième^  la  portion  pharyngienne  eai  à  son 
tour  saisie  et  enlevée  avec  l'anse  coupante ,  SMts  bbiiobrbagie  ;  puis  le 
pédicule  nasal  et  quelques  restes  sont  extirpés  avec  les  ciseaux^  hémor- 
RHAGiB  CONSIDÉRABLE.  Guérisou.  —  Tumcur  fibro-celluleuse. 

Obs.  *^Polype  naso^pharyngien  volumineux,  radicalement  extiipé  par  fa 
ligature  galvanique,  chez  un  garçon  deW  ans,  sans  tracb  d'hbmorrbagib; 
torsion  et  arrachement  du  pédicule,  La  tumeur  est  extrêmement  riche  en 
vaisseaux*  Guérison  rapide,  nul  accident  ;  guérison  dans  l'espace  de  quinze 
jours. 

Polypes  du  larynx.  Tumeurs  rares,  d'un  diagnostic  difficile, 
siéf];eant  ou  dans  le  larynx  même,  et  alors  les  accidents  qu'elles  dé* 
terminent  commandent  la  trachéotomie,  ou  à  son  orifice  supérieur, 
et  alors  on  peut  tenter  soit  la  laryngotopaie  sus-hyoïdienne  de 
M.  Maigaignet  soit  la  galvanocaustique.  La  présence  de  pareils 
polypes  occasionne  la  suffocation,  le  plus  souvent  bien  avant  qu'ils 
n'aient  acquis  un  pédicule  et  qu'ils  ne  viennent  faire  saillie  dans 
le  pharynx;  évolution  qui  ne  peut  guère  s'accomplir  que  dans 
les  circonstances  exceptionnelles  où  la  tumeur  naît  dans  l'espace 
sus-glottique,  au-dessus  de  Tune  des  cordes  votales.  C'est  préci'^ 
sèment  ce  qui  existait  chez  un  de  nos  malades.  Voici  le  sommaire 
de  cette  émouvante  observation  : 

Obs.  —  Polype  laryngo^pharyngien  chez  lin  homme  de  42  ans; 
Tumeur  pédiculée ,  insérée  au-dessus  de  ta  corde  vocale  supéiieure 
droite,  faisant  saillie  hors  du  larynx,  accessible  à  la  vue,  accQiQpagttét 
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de  troublés  considérables  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  ;  deux 
fols,  en  toussant,  le  malade  en  rejette  des  parcelles.  Résectico  gaivano- 
caustique  de  cette  tumeur,  au  niveau  des  ligaments  aryténo-épiglot- 
tiques;  le  malade  respire  et  avale  librement;  il  quitte  le  lit  le  4*^  jour, 
la  chambre  le  6%  le  service  le  28*  jour;  cinq  Semaines  après  Topéra- 
tion  ,  il  reprend  ses  fonctions  de  ministre  et  de  prédicateur.  Examen 
du  malade  quinze  mois  plus  tard;  état  général  excellent;  pronostic 
favorable. 


Tumeur  pesant  8  grammes  y,  «  large  de  44  millimètres,  épaisse 
de  20  millimètres,  haute  de  21  millimètres;  ça  forme  est  celle  d'une 
moitié  d'ovoide  ;  à  sa  face  aplatie,  s'attache  un  gros  pédicule.  Tissu 
peu  élastique,  médiocrement  dense ,  d'un  rose  jaunâtre ,  sale  à  la 
coupe;  quelques  petits  foyers  sanguins  dans  son  intérieur.  A  la  sur- 
face, membrane  muqueuse  assez  bien  conservée.  Éléments  micros- 
copiques :  cellules  à  noyau ,  grandes,  pâles,  rondes;  d'autres,  gra- 
nuleuses,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse;  corpuscules  fu- 
siformes  plus  ou  moins  allongés. 

Polypes  de  Cœsopfmge.  On  pourrait  jeter  la  ligature  gal- 
vanique autour  de  leur  pédicule ,  après  les  avoir  fait  saillir  an 
dehors  par  Tacte  du  vomissement;  on  pourrait  aussi  glisser  jus- 
qu'à ce  pédicule  une  longue  ligature  de  platine ,  accommodée, 
par  sa  courbure,  à  la  forme  des  parties  qu'elle  doit  franchir. 

Polypes  utérins.  On  peut  enlever,  à  Taide  de  notre  méthode, 
les  tumeurs  utérines  pédiculées ,  ou  du  moins  à  base  modérément 
large,  et  qui,  parleur  constitution,  se  prêtent  à  la  ligature;  les 
motifs  suivants  peuvent  être  allégués  en  faveur  de  la  galvanocaus- 
tique  :  % 

V  L'hémorrhagie  est  évitée ,  ce  qui  n'est  pas  indifférent  chez 
des  femmes  anémiques  (il  faut  avoir  soin  de  se  servir  d'un  Bl  de 
platine  épais  et  de  faire  la  section  lentement).  Elle  n'est  du  reste 
pas  un  accident  habituel  après  l'extirpation  des  polypes  de  la  ma- 
trice, excepté  toutefois  des  tumeurs  cellulo-fibreuses  riches  en 
veines  (Lee),  et  des  granulations  fongueuses,  où  les  vaisseaux  sont 
encore  plus  abondants. 

2^  L'extirpation  est  complète.  A  l'aide  de  la  gatvanocaustique,  on 
peut  attaquer  le  polype  au  lieu  même  de  son  insertion,  là  où  l'es- 
pace manquerait  pour  faire  manœuvrerj'instrument  tranchant  ou 
pour  appliquer  une  ligatui^.  Noos  n'attachons  cependant  pas  one 


très^grand^  importance  à  rexttrpatUm  radicale /sajohaot  que  le 
pédicule ^  resté  seul,  se  flétrit  presque  toujours,  et  que  même  son 
excision  trop  près  de  sa  racine  peut  entraîner  une  lésion  plus  ou 
moins  grave  du  parenchyme  utérin.  1^  facilité  avec  laquelle  le 
fil  de  platine,  et  les  minces  tubes  qui  le  contiennent  et  lui  servent 
de  conducteurs,  traversent  Torifice  utérin,  nous  dispensent  de  dé* 
brider  le  col  avec  Tinstrument  tranchant  ou  de  le  dilater  avec 
Téponge  préparée. 

3"  Action  exactement  limitée  au  tissu  qu^on  veut  enlever ,  et 
respectant  les  parties  voisines  ;  absence  des  douleurs  si  vives  sou- 
vent à  la  suite  de  la  ligature; 

4^  Fixation  de  la  tumeur  par  Tinstrument  lui-même,  et  impos* 
sibilité  qu'elle  s'échappe; 

9""  Inflammation ,  et  partant  danger  moindres  ; 

10"  Formation  de  bonnes  granulations,  d'où  guérison  rapide. 

Obs.  —  Tumeur  fibrMe,  longue  del  centimètres  et  demi,  ayant  donné 
Heu  à  de  violentes' hémorrliagies  t  réséquée  au  moyen  de  la  ligature  gai^ 
vanique ,  à  la  hauteur  de  i  pouce  dans  le  col  utérin,  Guérison  eut  bout 
de  A  jours,  —  Femme  de  43  ans;  leucorrhée;  hémorrhagîes  à  diverses 
reprises,  dont  une  plus  grave  en  automne  1852,  suivie  d'une  grande 
faiblesse;  gène  pendant  la  marche,  la  station  assise;  depuis  plusieurs 
mois,  tumeur  saillante  dans  le  vagin.  Etat  anémique*  Dans  l'ouver 
lure  de  Thymen  est  engagée  Textrémité  d'une  tumeur,  dont  le  pédicule 
se  perd  dans  le  col  de  la  matrice;  celui-ci  n'admet  pas  même  le  doigt. 
La  malade  est  située  comme  pour  la  taille.  Section  galvanocaustlque 
du  pédicule,  qui  se  détache,  sans  qu'il  s'écoule  du  sang.  Pas  de  douleitr 
Le  troisième  jour,  la  malade  se  lève.  Depuis,  la  santé  s'est  rétablie  corn* 
plétemenl. 

Obs. — Tumeur  fibreuse  de  la  grosseur  d'une  tête  (Henfant^  insérée  sur  le  col 
de  l'utérus.  Ablathnpar  la  galvanocaus tique  ;  pas  d'iiémorrhagie.  Guéri- 
son.— Femme  de  44  ans,  pertes  rouges  habituelles;  deux  métrorrhagies 
extrêmement  abondantes,  traitement  irrationnel.  Un  jour,  en  allant  à 
la  selle,  la  malade  voit  saillir  une  tumeur  énorme.  Épuisement,  sueurs, 
maigreur  squelettique.  Les  deux  tiers  de  la  tumeur  sont  à  l'extérieur; 
une  partie  de  la  surface  est  gangrenée;  pédicule  de  la  grosseur  du 
pouce.  Section  galvanocaustique  ;  une  partie  du  pédicule  se  déchire 
sous  l'influence  de  la  traction;  il  s'écoule  un  peu  de  sang,  mais,  au 
bout  de  dix  minutes,  il  est  complètement  arrêté.  L'utérus  remonte.  La 
surface  de  la  section  montre  des  cercles  concentriques  dus  à  l'action 
du  fil  incandescent;  elle  est  comme  guillochée.  A  la  surface,  membrane 
muqueuse  avec  épilhélium  pavimenteux.  Les  éléments  microscopiques 
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lont  des  fibres  cëlltitairM  p\nn  ou  moifis  développées,  de  rares  eelloles 
A  noyau;  eo  aornine,  c'est  plolôi  unetaiaeur  flbro-plastique  qu'an 
fibroide.  La  malade  s^  r4labUt  leoteiueot* 

Je  ne  fais  qu^ndiquer  Tablation  de$  polypes  du  vagin ,  Tampa- 
tation  de  la  portion  vaginale  du  col,  sa  cautérisation  dans  les  cas 
d^ulcération ,  d'inflammation  chronique;  la  cautérisation  du  col  et 
du  vagin  peut  remédier  à  Tantéversion  et  à  la  rétroversion,  par 
Ja  méthode  4e  M.  Amussat. 

On  prévoit  aussi  les  appllcatious  qu*on  peut  faire  de  la  galvano- 
caustique  à  Textirpation  des  polypes  de  Turèthre,  de  la  vessie,  du 
rectum,  des  hémorrhoYdes.  Les  prolapsus  de  la  matrice,  du  vagin, 
du  rectum,  sont  traités  par  des  excisions  ou  des  cautérisations  aux- 
quelles la  galvanocaustique  pourra  être  utilement  substituée  dans 
plus  d'un  cas. 

Ainsi,  chez  une  i«mme  de  37  ans,  atteinte  de  tubercules  syphili- 
tiques ,  et  de  larges  ulcérations  qui  avaient  détruit  le  sphincter  de 
Vanus,  et  amené  une  chule  du  rectum  et  une  incontinence  de 
matières,  je  fis ,  avec  le  eautëree  galvanique  cultellaire,  Tablation 
des  partie^  saillantes,  la  cautérisation  des  ulcères  et  tubercules  ; 
je  touchai  les  artères  qui  donnaient  du  sang.  Dès  le  troisième  jour, 
la  malade  alla  à  la  selle  sans  prolapsus.  Une  nouvelle  cautérisation 
des  parties  internes  dut  être  Faite  trois  semaines  après  :  Tanus  se 
rétrécit  considérablenoent;  la  malade  rend  les  fèces  volontairemeat, 
et  n'a  pas  vu  reparaître  depuis  la  chute  du  rectum. 

Le  traitement  de  Thémorrhaphilie,  des  varices,  de  la  carie,  ré- 
tablissement des  fontanelles,  la  cautérisation  des  plaies  empoi- 
sonnées, Touverture  et  la  cautérisation  des  abcès  Froids,  des  kystes, 
de  la  grenouillette  ,  la  destruction  ou  la  section  sous-cutanée  des 
pseudarthroses,  etc.,  voilà  autant  de  choses  auxquelles  on  peut  ap- 
pliquer la  galvanocaustique,  soit  au  même  titre  qued^autres  mé- 
thodes opératoires,  soit  de  préférence  à  elles.  Mais  si,  dans  quel- 
ques-'Unes  de  ces  applications,  sa  supériorité  parait  manifçste ,  il 
en  est  d'autres  qui  ont  besoin  d'être  sanctionnées  par  rexpérience* 
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REVUE  CRITIQUE. 


De  la  fouetilMi  glycagétailqae  an  foie. 

(2«  article.) 

Nous  avons  donné  l'analyse  du  premier  mémoire  de  M.  Figuier.  A 
cette  époque,  Tauleur  n'avait  qu'une  idée  quelque  peu  confuse  des 
termes  mêmes  du  problème  à  résoudre  ;  il  savait  seulement  qu'il  s'agissait 
de  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  le  foie,  malgré  la  privation 
de  tout  aliment  glycogénique.  Sa  ciltique  était  d'accord  avec  l'opinion 
qu'il  s'était  faite,  et  il  déclarait  la  théorie  du  professeur  Bernard  à 
jamais  ruinée  par  la  découverte  du  sucre  dans  la  masse  du  sang  et 
de  la  viande  sucrée. 

Depuis  lors  M.  Figuier  a  réalisé  un  sensible  progrès;  il  s'est  instruit 
en  critiquant,  comme  d'autres  en  voyageant.  Il  a  fait  de  plus  une  décou- 
verte plus  fructueuse  que  la  précédente,  c'est  q\x*un  point  décisif  ytnsAt 
d'être  soulevé  par  le  professeur  Bernard,  à  savoir  :  que  tous  les  argu- 
ments relatifs  à  la  question  de  la  production  du  sucre  par  le  foie  doi- 
vent être  ramenés  à  une  expérience  fondamentale,  qui  a  pour  objet 
l'examen  comparatif  du  sang  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiquesi. 
Jusque  là  M.  Figuier  ne  parait  pas  avoir  soupçonné  ce  point  décisif,  et 
en  parlant  de  la  masse  du  sang,  son  expression  favorite,  il  n'avait  tenu 
compte  ou  souci  des  vaisseaux  afférents  et  des  vaisseaux  efférents  du 
foie. 

G^est  un  aveq  étrange,  mais  auquel  M.  Figuier  semble  se  résigner 
assez  explicitement  :  il  n'avait  pas  lu  le  travail  original  qu'il  attaquait 
avec  tant  de  sérieux <  Défenseur  quand  même  des  théories  qui  font  la 
gloire  de  la  chimie  modei*ne,  on  dirait  qu'il  s'était  complu  à  imiter  ces 
avocats  grands  diseurs,  qui  craindraient  de  déflorer  leur  plaidoyer  en 
feuilletant  les  dossiers  de  la  partie  adverse  :  s'il  avait  pris  la  peitie  de 
parcourir  le  mémoire  intitulé  nouvelle  fonction  du  foie,  et  publié  en 
1853 ,  il  y  aurait  vu  ce  qui  suit  : 

«  Enfin,  après  beaucoup  d'essais  et  plusieurs  illusions  que  je  fus  obligé 
de  rectifier  par  des  tâtonnements,  j'arrivai,  dit  le  professeur  Bernard^ 
â  cette  démonstration  :  ((ue  chez  les  chieqs  nourris  à  la  viande ,  le  sang 
de  la  veine  porte  ventrale  ne  renferme  pas  de  sucre  avant  son  entrée 
dans  le  foie,  tandis  qu'à  la  sortie  de  cet  organe  et  en  arrivant  dans  la 
veine  cave  inférieure,  pat^'les  veines  hépatiques,  le  même  liquide 
sanguin  renferme  des  quantités  considérables  de  principe  sucré.» 

La  question  est  donc  dès  l'origine  assez  dairement  foi^rpulée  pour 
qu'au  26  mars  1856,  tout  autre  que  M.  Figuier  eût  eu  mauvaise  grâce 
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i  décbrer  que  cette  distinction  yenait  d'être  soulevée  et  le  forcerait  à 
interrompre  ses  eipériences  commencées  pour  en  finir  avec  un  incident 
quasi  imprévu.  Mais  l'habileté  de  M.  Figuio*  gagne  â  ces  occasions , 
parce  qu'elle  est  de  celles  qui  sentent  à  la  fois  la  rhétorique  et  le 
laboratoire.  C'est  toujours  un  élément  de  succès  que  de  composer  à 
son  gré  les  systèmes  qu'on  veut  combattre,  et  c'est  encore  un  procédé 
ingénieux  que  de  représenter  comme  autant  d'arguments  nouveaux 
ceux  sur  lesquels  repose  la  doctrine  dont  on  avait  d'abord  méconnu 
les  fondements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  proposition  est  aujourd'hui  bien  précise: 
a  Je  viens  annoncer  aujourd'hui  à  l'Académie  l'existence  du  fait  que 
l'on  révoque  en  doute,  c'est-à-dire  prouver  que  lejsang  de  la  veine 
porte,  au  moment  de  la  digestion  d'un  repas  de  viande  crue,  renferme 
une  notable  quantité  de  sucre,  d 

Pour  ce  faire,  on  a  donné  à  un  chien  un  repas  composé  de  deux  livres 
et  demie  de  viande  de  bœuf,  et  deux  heures  aprén  on  a  procédé  à  l'opéra- 
tion qui  consistait  à  recueillir  séparément  le  sang  de  la  veine  porte 
et  celui  des  vaisseaux  hépatiques  ;  les  deux  heures  après  le  repas  sont 
soigneusement  soulignées  par  Fauteur  avec  une  complaisance  dont  les 
physiologistes  n'ont  pas  paru  lui  savoir  gré.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  déses- 
pérer que,  dans  un  quatrième  mémoire,  H.  Figuier  n'annonce  à  l'Aca- 
démie l'existence  d'un  autre  fait  qu'on  révoque  en  doute;  mais  jusqu'à 
nouvel  ordre  les  expérimenlaleurs  persistent  à  croire  que  la  viande 
ingérée  depuis  deux  heures  dans  l'estomac  d'un  chien  est  à  peine  blan- 
chie en  quelques  points,  et  qu'il  s'en  faut  que  la  digestion  soit  en  pleine 
voie ,  vu  qu'elle  n'est  pas  même  commencée. 

L'expérience  faite  sur  ce  chien,  qu'on  n'accusera  pas  d'être  malade  ou 
dyspeptique,  démontre  que  l'on  trouve  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
une  notable  quantité  de  gîycose,  soit  0,24,  et  qu'il  n'existe  que  des  traces 
à  peine  appréciables  de  ce  produit  dans  le  sang  qui  sort  du  foie.  Ce 
résultat  est  d'autant  plus  saisissant  qu'il  fait,  comme  dit  le  proverbe 
vulgaire,  d'une  pierre  deux  coups  :  d'un  côté  la  théorie  de  M.  Bernard 
est  mise  à  néant  ;  de  l'autre  la  découverte  de  M.  Figuier,  celle  qui  l'avait, 
dans  son  premier  mémoire,  élevé  au-dessus  de  presque  toutes  les  auto- 
rités chimiques  et  physiologiques,  est  durement  compromise.  M.  Figuier, 
on  se  le  rappelle  ou  non,  avait  découvert  que  la  proportion  de  glycose 
contenue  normalement  dans  le  sang  variait  entre  0,48  et  0,50  pour  100, 
et  la  voilà  réduite  à  des  traces  à  peine  appréciables.  A  quoi  M.  Figuier  se 
hâterait  de  répondre  qu'il  s'agit,  dans  sa  dernière  expérience,  d'un  chien 
en  pleine  digestion ,  s'il  n'avait  appris  depuis  lors  qu'il  n'est  pas  ques- 
tion de  digestion  deux  heures  après  un  repas  de  viande  crue. 

Cependant,  quatre  heures  après  un  semblable  repas,  pareille  expé- 
rience est  reproduite;  celte  fois  on  trouve  du  giycose  dans  le  sang  de  la 
veine  porte,  soit  0,23  pour  100,  un  peu  moins  de  la  moitié  du  suci'e 
renfermé  dans  le  sang  normal ,  et  le  sang  qui  sort  du  foie  contient  0,30 
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pour  100.  De  là  ft.  Figiifer  conclut  que  le  foie  est  a  un  organe  dans  le- 
quel les  produits  de  la  digestion  viennent  séjourner  un  certain  temps, 
s'y  accumuler,  s'y  réunir,  pour  être  ensuite  répandus  et  distribués  dans 
la  circulation  générale.  »  On  pardonne,  après  une  démonstration  si  diri- 
mante,  quelque  peu  de  cet  orgueil  légitime,  récompense  bien  due  aux 
inventeurs.  M.  Figuier  n'a-l-il  pas  acquis  le  droit  de  qualifier  ces  deux 
expériences  de  si  importantes,  et  d'ajouter  :  Lorsque,  dans  la  première 
expérience,  nous  avons  saisi  le  sang  deux  heures  seulement  après  le 
repas,  nous  avons  saisi  le  moment  précis  où  le  sucre,  arrivant  du  tube^ 
intestinal  par  suite  de  la  digestion,  avait  pénétré  dans  le  foie,  mais  n'a- 
vait  pas  eu  le  temps  d'en  sortir;  et  c'était  un  spectacle  remarquable  et 
plein  d'enseignements  physiologiques ,  que  de  voir  s'échapper  d'un  foie 
gorgé  de  sucre  un  sang  presque  dépourvu  de  ce  produit.  Mais ,  lorsque 
dans  une  seconde  expérience  on  a  recueilli  le  sang  quatre  heures  après 
le  repas ,  on  a  laissé  au  glycose  le  temps  de  s'échapper. 

Mais  M.  Figuier  rencontre,  cliemin  faisant,  tant  de  nouveautés,  qu'il 
s'y  arrête  peu.  Après  avoir  modestement  oublié  le  chiffre  du  sucre  dans 
le  sang  normal ,  chiffre  absolu ,  sans  acception  de  digestion,  il  oubliera 
avec  la  même  indifférence  ce  spectacle  qui  a  été  si  plein  d'enseigne^* 
ments  physiologiques,  puisqu'il  a  appris  aux  physiologistes  des  lois  de 
la  digestion  qu'ils  ne  soupçonnaient  pas.  Dans  son  troisième  mémoire, 
ce  ne  sera  plus  deux  heures ,  mais  six  heures,  après  le  repas,  qu'il  fau- 
dra recueillir  le  sang  de  la  veine  porte,  pour  saisir  également  le  moment 
précis  le  plus  favorable  à  l'expérience.  M.  Figuieraura,  sur  tous  ces  points, 
réalisé  un  progrès  si  marqué  et  se  sera  si  bien  instruit  entre  les  deux  mé« 
moires,  qu'il  est  à  souhaiter  de  ne  pas  le  voir  clore  de  sitôt  la  série  de 
ses  publications.  Peut-être  cependant  se  fût-il  épargné  la  peine  de  tant 
de  recherches,  s'il  eût  pris,  au  préalable,  celle  de  lire  ce  même  mémoire 
publié  en  1853  par  le  professeur  Bernard;  il  y  eût  découvert  ce  pas- 
sage :  Lorsque  la  digestion  intestinale  est  en  activité,  ce  qui  a  lieu 
(chez  le  chien)  quatre  heures  et  demie  environ  après  le  repas ,  s'il  a  été 
composé  de  viande  crue,  on  sacrifiera  l'animal  par  un  genre  de  mort 
rapide,  etc. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  deuxième  mémoire  se  termine  ainsi  :  On  voit, 
d'après  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  que  la  théorie  de  la  for- 
mation du  sucre  dans  le  foie  n'est  pas  en  litige,  elle  est  jugée.  La  ques- 
tion qui  est  actuellement  enjeu,  c'est  de  déterminer  quelles  sont  dans 
l'alimentation  les  matières  qui  apportent  au  foie  le  sucre  qu'on  trouve 
dans  son  tissu ,  et  antérieurement  dans  la  veine  porte  ;  ce  sera  l'objet 
d'un  nouveau  mémoire  que  j'aurai  l'honneur  de  soumettre  incessam- 
ment au  jugement  de  l'Académie. 

Nous  avions  cru  que  la  première  publication  avait  résolu  le  problème, 

et  nous  avions  cru  lire  et  relire  que  la  chair  de  bœuf  et  de  mouton 

contenait  du  sucre,  et  qu'on  administrait,  sans  s'en  douter,  le  composé 

même  que  l'on  voulait  postérieurement  rechercher.  Il  paraît  que  celte 
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aolutioii,  dont  nous  avionsYignalé  tes  prémifses  tngtnicuses,  ne  «i^iUU 
décidément  pas  notre  accueil. 

M.  Figuier  doit  être  indulgent  pour  la  critique.  Si  parfois  il  échappe 
à  aon  endrtit  quelques  vivacités ,  elles  ont  vraiment  leur  excuse  ;  il  im- 
pose  à  son  lecteur  attentif,  à  celui  qui  comme  nous  lient  à  le  suivre  ikis 
à  pas,  de  laborieuses  pérégrinations;  à  chaque  halle,  on  ci*oît  toucher 
le  but ,  mais  le  désappointement  suit  de  près,  et  il  faut  enlreprendre  une 
route  nouvelle.  Bspérons  que  ce  dernier  mémoire  terminera  rodyssée, 
'  et  que  nous  saurons  enfin  quelles  sont  dans  ralimentation  les  matières 
non  sucrées  qui  fournissent  le  sucre  au  foie. 

Cependant,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  communications,  une 
commission  s'était  assemblée,  et  dans  la  séance  du  18  juin  FAcadémie 
avait  entendu  la  lecture  d'un  rapport  où  il  était  dit  : 

Beste  à  savoir  si  le  sang  de  la  veine  porte  contient  ou  non  du  sang 
chez  les  animaux  nourris  de  viande.  A  cet  égard,  les  expériences  de 
votre  commission  lui  ont  paru  décisives,  elle  n'a  pas  trouvé  de  sucre 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  du  chien  nourri  à  la  viande  crue;  où 
H*  Figuier  croyait  reconnaître  la  présence  du  sucre  à  Taîde  du  réactif 
Frommheri,  votre  commission  n'en  a  pas  trouvé  en  employant  la  fer- 
mentation. Les  commissaires  recommandaient  en  terminant  de  ne  pas 
accorder  une  confiance  trop  complète  à  des  phénomènes  de  coloration 
et  de  réduction  Incertains,  et  d'eitraii^,  comnie  ils  l'avaient  fait  eux- 
mêmes,  l'alcool  du  résidu  de  la  fermentation. 

Le  second  mémoire  reçut  une  rude  atteinte.  Lorsque  l'auteur  y  di- 
sait :  c  II  y  a  lieu  de  supposer  que  les  expériences  dont  nous  venons  de 
rapporter  les  résultats  deviendront  l'objet  de  critiques;  nous  croyons 
ntiie  d'aller  au  devant  de  ces  objections,  »  il  y  a  lieu  de  supposer  aussi 
que  les  critiques  de  la  commission  n'entraient  pas  dans  ses  prévisions. 
Toujours  est-il  qu'il  n'alla  pas  au  devant  de  ces  objections;  mais,  nous 
l'avons  dit,  M.  Figuier  se  plaît  aux  situations  hasardeuses  ou  compro- 
mises, et  cette  fois  l'entente  de  la  réplique  ne  lui  fit  pas  plus  défaut; 
cependant  son  dernier  plaidoyer  contre  la  fonction  glycogénique  du 
foie  n'a  pas  la  sérénité  calme  et  géométrique  des  deux  autres.  Serait- 
ce,  comme  on  dit  au  palais,  à  défaut  de  bonnes  raisons,  que  l'auteur 
en  vient  à  l'ironie  ? 

fit  d'abord  la  veine  porte  contient  du  sucre  fèrmentescible;  si  la  com- 
mission ne  l'y  a  pas  découvert,  c'est  qu'elle  ignorait  que  la  chimie  a 
fait  connaître  la  liste  d'un  grand  nombre  de  substances  qui,  ajoutées  à 
un  liquide  sucré,  ont  la  propriété  de  s'opposer  â  l'action  du  ferment, 
et  qu'il  faut  d'abord  faire  disparaître,  grâce  à  un  réactif  approprié.  Nous 
savions,  comme  tout  le  monde,  qu'un  certain  nombre  de  substances, 
telles  que  l'adde  arsénieux,  les  sels  de  mercure,  etc.,  empêchaient  l'ac- 
tion du  ferment,  nous  le  savions;  mais  nous  avions  à  apprendre  que 
la  chimie  eût  signalé,  parmi  ces  substances,  aucun  des  éléments  qu'on 
rencontre  dans  la  veine  porte.  M.  Figuier  a  fait  une  expérience  qu)  lui  a 


peribis  d'augmenter  cette  liele,  déjà  si  nombreim,  d*uii  nouvéao  prodsit 
qu^ii  désigne  sous  le  nom  de  substance  étrangère,  accompagnant  le  prin** 
cîpe  sucré  qui  se  forme,  pendant  la  digestion  de  la  viande,  dans  la  veine 
porte,  et  met  obslacle  à  la  fermentation.  Le  chien,  sujet  de  l'expérience  a 
pris  un  repas  de  viande  cuite,  et  l'analyse  n'a  lieu  que  six  heures  et  demie 
après  l'ingestion.  Nous  sommes  loin  du  temps  où  les  chiens,  après  quatre 
heures,  avaient  fini  de  digérer  la  viande  crue;  nous  en  sommes  d'au* 
tant  plus  loin,  que  M*  Figuier  s'empresse  de  nous  enseigner  que,  chez 
les  chiens ,  la  digestion  commencée  deux  heures  après  le  repas  n'est 
pas  encore  terminée  au  bout  de  huit,  neuf,  et  souvent  dix  heures.  On 
n^est  pas  moins  indulgent  pour  ses  erreurs. 

Le  procédé  conseillé  par  l!auteur  consiste  dans  une  série  d'opérations 
qui  se  résument  dans  l'addition,  au  résidu  du  sang,  de  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  ou  azotique  qu'on  sature  avec  un  carbonate  alcalin. 
Nous  serions  mauvais  juge  de  ces  méthodes  d'analyse;  mais  ce  que  nous 
savons,  pour  l'avoir  vu  et  revu  sans  tant  de  précautions,  c'est  que  la 
moindre  quantité  de  principe  sucré  ajoutée  au  sang  de  la  veine  porte 
d'un  animal  en  digestion  de  viande  donne  lieu  à  une  incontestable 
fermentation ,  sans  addition  d'acide  azotique  ou  sulfurique*  La  sub* 
slance  étrangère  qui  met  obstacle  à  la  fermentation  a  probablement  ses 
sucres  d'adoption  et  ne  dissimule  que  ceux  qui  viennent  de  l'intestin  ; 
le  glycose  d'ailleurs  échappera  facilement  aux  analyses  des  chimistes. 
Dans  le  premier  mémoire,  il  fallait  se  garder  de  l'albuminose,  qui  em- 
pêchait la  précipitation  de  l'oxyde  de  cuivre  ;  dans  le  troisième ,  il  faut 
être  prémuni  eontre  l'inconnu ,  parasite  inhérent  au  sang  de  la  veine 
porte  qui  arrêté  la  fermentation.  Il  est  vrai  qu'à  côté  du  danger,  l'au- 
teur se  hâte  d'enseigner  le  remède  :  l'alcool  et  l'acide  sulfiirique. 

D'autres  plus  autorisés  se  sont  chargés  de  la  discussion  des  doctrines 
chimiques;  revenons  aux  côtés  physiologiques  delà  question,  où 
M.  Figuier  lui-même  nous  ramène.  Le  procédé  employé  par  le  profes- 
seur Bernard,  pour  recueillir  le  sang  de  la  veine  porte  et  des  veines 
hépatiques,  est  connu;  il  consiste,  en  ce  qui  concei*ne  les  veines  hépati- 
ques, à  faire  une  incision  à  ces  veines  au  moment  où  elles  s'abouchent 
dans  la  veine  cave  Inférieure ,  qui  a  été  cernée  par  deux  ligatures,  l'une 
au-dessus ,  l'antre  an*dessous  de  l'înseilion  des  veines  hépatiques.  A 
celle  méthode  opératoire,  M.  Figuier*reproche  de  fournir  le  sang  qui 
remplit  le  tissu  même  du  foie ,  et  non  celui  qui  circule  dans  un  vais- 
seau. Autant  vaudrait,  ajoute-t-il,  car  ce  troisième  mémoii*e  est  tout 
constellé  de  parenthèses  incisives,  couper  le  foie  en  morceaux  et  le  faire 
bouillir  avec  de  l'eau.  Quant  à  lui ,  il  pratique  une  saignée  sur  la  veine 
cave,  dans  la  cavité  thoracique,  et  il  voit  ainsi  s'évanouir,  entre  les 
quantités  de  sucre  contenues  dans  les  deux  sangs,  une  partie  de  celte 
différence  dont  on  a  fait  tant  de  bruit.  La  preuve  que  M.  Figuier  donne 
des  causes  d'erreur  inséparables  du  procédé  employé  et  conseillé  par 
ie  professeur  Bernard  ne  manque  ni  d'imprévu  ni  d'originalité.  En 


expériiBeiiUttt}»ar  ub  chien  de  ferle  Uille,  on  a  fiittiiie  laifpiée  de  I 
veine  cave  en  réséquant  trois  côtes.  Le  liquide  ainsi  obtenu ,  mis  i 
fermenlalion ,  n'a  donné  que  6  centlm.  cuites  d'acide  carbonique, 
n'est  pas  douteui,  dit  l'expîértmenUiteur,  que  si  on  eût  opéré  suivant  \i 
données  conseiliées  par  M.  Bernard,  on  n'eût  obtenu  une  quantité d'j 
cide  carbonique  bien  plus  considérable.  Cette  démon^ation,  dansi 
goût  de  celles  qui  sont  famitières  à  l'auteur,  a,  comme  ses  devancièrei 
le  mérite  de  mêler  aux  procédés  des  logiciens  juste  autant  d'expérien< 
qu'il  en  faut  pour  donner  à  un  argument  a  priori  les  façons  d'une  oi 
aervation.  Quand  ou  réussit  si  bien  à  ces  ingénieux  détours ,  on  a  loi 
de  proclamer  trop  haut  son  succès ,  et  M.  Figuier  nous  parait  avoir  cé^ 
trop  complaisamment  à  son  enibousiasme ,  quand  il  s'écrie  :  La  dii 
cussion  de  ce  dernier  fait  montrera  peut-être  qu'il  est  bon  de  ne  pj 
trop  s'arrêter,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici,  aux  assertions  des  personne 
qui  déclarent  que  hors  de  leurs  procédés  il  n'y  a  pas  de  saint ,  ou  plot^ 
elle  nous  éclaire  sur  les  motifs  qui  ont  fait  recommander,  comme  seul 
A  mettre  en  usage,  la  méthode  d'expérience  dont  il  vient  d'être  quesliol 
C'est  pour  rassembler  des  conditions  artificielles  calculées  pour  frappe 
les  yeux,  en  vue  du  résultat  qu'on  veut  mettre  en  évidence;  mais  c 
n'est  pas  procéder  selon  les  règles  d'une  saine  expérimentation  phy 
siologique. 

Il  est  mal  aisé,  on  en  conviendra ,  de  moins  abuser  des  insinualionj 
M.  Bernard  n'a  eu  en  vue  que  de  frapper  les  yeux  et  de  mettre  en  évi! 
dence  un  résultai;  quant  à  la  vérité,  elle  aura  eu,  par  compensation 
l'heureuse  chance  de  trouver  dans  le  critique  une  sagacité  qui  a  fait  jus 
qu'à  présent  défaut  aux  plus  illustres  physiologistes;  de  même  que  l6 
chimistes  n'ont  pas  deviné  pourquoi  le  sucre  de  la  veine  porte  ne  fer 
mentait  pas,  de  même  les  maîtres  en  physiologie  n*onl  pas  compris  II 
premier  mot  de  la  disposition  anatomique  des  veines  hépatiques 
M.  Figuier  se  demande  quelque  part  à  quoi  bon  tant  de  débats;  ni 
devrait-il  pas  plutôt  bénir  même  une  erreur  qui  lui  a  inspiré  tant  é 
nouveaux  aperçus  ?  11  est  un  reproche  incident  et  que  nous  tenons  à  m 
pas  laisser  passer  sous  le  silence. 

Ces  recherches  ont  été,  dit-on,  calculées  |)our  frap|)er  les  yeux;  ait 
leui*s  on  se  plaint  de  ce  que  la  fonction  glycogénique  soitaffîchée  depuis 
six  ans.  Il  semblerait  que  cette  publicité  traînât  son  blâme  après  elle 
De  fait,  quel  est  celui  des  médecins,  curieux  de  ces  sortes  de  travaux^ 
qui  n'a  pas  vu  et  revu  les  expériences  du  professeur  Bernard  ?  Tout  k 
monde  a  eu  accès  dans  son  laboratoire,  ni  contrôle  ni  objection  n'onl 
étééconduits,  et  quand  l'auteur  a  raconté  ses  résultats,  il  rafaitdevanl 
un  auditoire  bien  libre  de  les  juger.  Peut-être  de  plus  indulgents  trou- 
veraient-ils cette  manière  d'agir  à  découvert  pleine  de  garantie,  et 
préféreraient-ils  ces  expériences  publiques  à  ces  recherches  à  huis  clos 
dont  personnejusqu'alors  ne  s'est  porté  le  témoin  ou  le  garant,  que  per- 
sonne n'a  répétées,  sauf  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  qui 
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en  a  nié  les  résultats.  On  n'a  jamais  tort  de  chercher  le  vrai  sans  ac- 
ception de  personnes;  mais  il  est  regrettable  qu'un  physiologiste  nou- 
veau venu  prenne  sur  lui  de  dévoiler  de  prétendus  motifs  d'une  tmpro- 
bité  condamnable,  qu'il  s'avance  si  loin  que  de  protester  contre  des 
conditions  artificielles  et  quasi-mensongères,  quand  il  n'a  pour  toute 
autorité  que  son  autorité  de  la  veille,  et  qu'il  a  lui-même  prudemment 
rejeté  dans  l'ombre  ses  propres  expériences,  prônées  et  affichées  avec 
plus  que  de  la  solennité. 

Pour  en  revenir  au  procédé  en  litige,  M.  Figuier  critique  amèrement, 
en  deux  grandes  pages,  le  procédé  conseillé  pour  extraire  le  sang  des 
veines  hépatiques;  il  résume  en  deux  mots  ce  qui  a  trait  à  la  saignée  de 
la  veine  porte.  Or,  dans  tout  le  mémoire,  il  n'est  question  des  veines 
hépatiques  que  dans  ce  long  et  virulent  paragraphe. 

Quant  à  la  veine  porte,  on  n'y  a  pas  trouvé  de  sucre,  pour  deux  rai- 
sons :  d*abord,  parce  qu'on  ignorait  le  moyen  de  le  démasquer;  en 
second  lieu,  parce  qu'on  n'a  pas  su  faire  l'expérience.  Or  voici  le  procédé 
qu'a  enseigné  à  l'auteur  l'élude  approfondie  des  moyens  les  plus  conve- 
nables: 1°  Opérer  sur  un  chien  vivant  pour  se  procurer  une  assez  grande 
quantité  de  sang;  2°  ne  pas  recueillir,  avec  un  chien  de  forte  taille, 
plus  de  300  à  400  grammes  du  sang  de  la  veine  porte,  pour  éviter  que 
le  sang  qui  provient  de  la  saignée  ne  finisse  par  être  emprunté  à  celui 
de  la  circulation  générale.  Cette  dernière  recommandation  est  capitale; 
en  effet,  M.  Figuier  est  si  pénétré  de  son  importance,  il  en  a  si  fort 
approfondi  l'étude,  que  dans  son  unique  expérience,  sur  laquelle  re- 
pose tout  le  troisième  mémoire,  on  lit  ce  qui  suit  :  «  Six  heures  et 
demie  après  le  repas,  on  a  fait  sur  l'animal  vivant  la  ligature  de  la  veine 
porte.  Le  sang  défibriné  pesait  700  gram.;  600  gram.  ont  été  traités, 
par  deux  fois...,» etc.  Passons  vite  condamnation.  M.  Figuier  croit-il 
qu'on  puisse  plus  impunément  tirer  de  la  veine  porte  d'un  chien 
300  gram.  que  600;  croit-il  qu'en  soustrayant  une  pareille  masse  de 
fluide  sanguin,  on  peut  éviter  d'avoir  à  la  fois,  et  le  sang  des  autres 
parties  et,  pour  ainsi  parler,  le  suc  même  des  organes?  quand,  d'après 
les  meilleures  probabilités ,  la  quantité  totale  du  sang  ne  dépasse  pas  la 
treizième  partie  du  poids  du  corps ,  quel  chiffre  effrayant  représentent 
ces  400 ou  600  grammes,  chez  un  chien  du  poids  de  22  à  25  kilogr.  La 
veine  porte  contiendrait  donc  le  quart  du  sang  de  l'animal,  et  n'em- 
prunteraft  rien  au  sang  de  tout  l'organisme. 

€'est  avec  ces  conditions  extra-physiologiques,  mais  qui,  nous  devons 
en  convenir,  ne  sont  rien  moins  que  faites  pour  encourir  le  reproche  de 
frapper  les  yeux  et  de  forcer  la  conviction,  que  M.  Figuier  n'hésite  pas 
â  tancer  si  magistralement  ce  qu'on  a  fait  avant  lui.  Le  professeur 
Bernard  avait  conseillé  de  tuer  l'animal  et  de  ne  recueillir  qu'une  faible 
quantité  de  sang ,  de  35  à  80  gram.  au  plus  ;  M.  Figuier  a  décidé,  on  ne 
sait  sur  quels  faits ,  que  300  à  400  gram.  mesuraient  la  capacité  de  la 
•  veine  porte,  et  c'est  en  vertu  de  celte  décision  qu'il  s'élève  contre  ce 
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qu*ii  appelle  des  cooditlons  artificfeltes.  On  nous  pardonnera  notre  peu 
de  foi,  si  on  se  souvient  que  les  chiffres  i-éussissenl  médioerement  A  l'au- 
teur, El  d^ailleurs,  pourquoi  lant  de  liquide  sanguin?  parce  qu'autre- 
ment,  dil  M.  Figuier,  la  quantité  est  trop  faible  pour  que  Ton  procède 
avec  sûrelé.  Il  existait  un  moyen  bien  autrement  significatif  ;  il  suffisait, 
sans  dépasser  ce  chiffre  de  80  gram.,  de  réunir  dans  une  cooimuDe 
analyse  les  produits  des  saignées  faites  sur  plusieurs  aninnaux ,  et  de 
procéder  sur  une  masse  de  sang  de  plusieurs  centaines  de  grammes 
Celte  belle  expérience,  dit  quelque  part  M.  Figuier,  mes  humbles  r^- 
sources  d'expérimentateur  ne  m'ont  pas  permis  de  Texécuter.  Peut-être 
eût-il  été  préférable  qu'il  consentit  à  sacrifier  4  ou  6  chiens  pour  ud 
point  si  capital  de  sa  démonstration,  plutôt  que  de  renouveler  dans  plus 
de  30  expériences,  comme  il  le  dit  ailleurs,  Texamen  du  sang  de  U 
veine  |K>rle  par  le  liquide  de  Frommberz. 

En  somme,  le  troisième  mémoire  se  résume  en  cette  proposition  :  le 
sang  de  la  veine  porte  contient  du  sucre  qui  fermente  chez  un  animal  en 
pleine  digeslion  de  viande.  M.  Figuier  le  dit ,  l'imprime  et  l^a  vu.  Ni 
nous,  ni  d'autres  plus  expérimentés  dans  ces  sortes  de  recherches, 
n'ont  pu  le  retrouver,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  «xpérimenlales 
sérieuses.  M.  Figuier  a  donc,  à  nos  yeux,  le  mérite  non-seulement  de 
découvrir  des  faits  nouveaux ,  mais  d'avoir,  à  lui  seul ,  le  talent  de  les 
constater. 

Cependant  celte  conclusion  partielle  vient  comme  de  raison  afooalir 
à  la  conclusion  générale,  que  le  glycose  a  été  apporté  dans  les  vais- 
seaux par  suite  de  la  digestion  ;  de  la  digestion  dcquels  aliments  il  n'en 
est  plus  parlé,  et  nous  voilà  encore  contraints  d'attendre  un  mémoire 
ultérieur,  pour  savoir  au  plus  juste  quelles  sont,  dans  ralimentation, 
les  matières  qui  apportent  au  foie  du  sucre,  sans  en  contenir. 

Heureusement  que  ce  troisième  mémoire  ne  se  termine  pas  là. 
M.  Figuier  ne  se  contente  pas  de  prouver  expérimentalement  que  le 
sucre  se  fait  quelque  part  ailleura  que  dans  le  foie,  il  a  des  considéra- 
tions d'un  ordre  plus  élevé  qui  ferment  la  série  de  ses  recherches  comme 
elles  l'ont  commencée. 

La  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  était  impossible,  on  s'en  souvient 
sans  doute,  pai'ce  <iu'elle  répugnait  à  la  théorie  toute  chimique  de 
Liebig;  depuis,  bien  d'autres  impossibilités  ont  surgi  à  rencontre,  sans 
qu'il  soit  utile  de  rappeler,  dans  l'épilogue,  les  inconvénients  chimiques 
des  recherches  du  professeur  Bernard. 

Et  d'abord,  le  sucre  étant  versé  dans  le  sang,  personne  ne  peut  dire 
ni  ce  qu'il  fait,  ni  ce  qu'il  devient,  ni  comment  il  en  disparaît;  donc 
il  est  impossible  que  ce  soit  le  foie  qui  produise  le  sucre.  Ce  raisonne- 
ment est  textuel;  nous  ne  l'inventons  pas. 

1"*  Le  foie  est  déjà  le  siège  d'une  sécrétion  qui,  au  dire  de  M.  Figuier, 
n'a  rien  de  m/siérieu»»  celle  de  la  bile;  or  la  bile  s'échappe  par  un 
canal  excréteur,  il  n'y  a  pas  de  canal  excréteur  pour  le  suci'e,  et  c'est 


ià  en  loutâft  lotiras  la  deuxiôme  inifiossibiUté.  Il  eit  à  ragretifr  que 
M.  Figuier,  poor  lequel  la  séci  éllon  biliaire  n'a  plus  de  mystéiH»,  n'ait 
pas  pris  la  peine  d'expliquer  plus  au  long  celle  incompatibilité  physio» 
logique^ 

2^  On  ne  trouve  dans  le  foie  qu'un  seul  genre  de  cellules,  oe  qui  in* 
dique  que  cette  glande ,  comme  les  auti^s  glandes  de  réconomie,  n^est 
analomiquement  organisée  que  pour  une  séci*étion. 

Nous  avons  reproduit  textuellemenl  rimpossibililéanatomique;  c'est 
la  première  fois  que  l'auteur  emprunte  ses  raisons  à  Tanalomie,  et  son 
premier  essai  ne  va  à  rien  moins  qu'à  formuler  la  loi  absolue  de  toutes 
les  glandes  et  à  décider,  sans  appel,  la  question  controversée  par  tant 
d'anatomistes  stérilement  laborieux  de  la  structure  bistologique  du 
foie. 

S""  La  fonction  glycogénique  du  foie,  connue  et  affichée  depuis  plus 
de  6  ans,  est  demeurée  absolument  stérile  dans  la  pathologie  du  foie. 
Cette  dernière  impossibilité  pathologique  fournit  encoi^  malièi'e  à  un 
de  ces  grands  principes  que  Tauteur  pose  avec  sa  plus  sérieuse  assu- 
rance. Cette  fois,  c'est  une  loi  de  philosophie  médicale  ainsi  conçue  : 
.quand  la  physiologie  animale  vient  â  s'enrichir  de  l'inestimable  con- 
quête d'une  fonction  nouvelle,  cette  découverte  doit  trouver  et  trouve 
toujours  dans  la  pathologie  un  retentissement  considérable. 

Enfin,  car  il  faut  en  finir  même  avec  les  meilleures  choses,  le  troi«* 
sième  mémoire  se  termine  par  une  réflexion  singulièrement  découra* 
géante!  «Les  acquisitions  faites  pour  la  science  se  réduisent  à  ces  deux 
faits,  qu'il  existe  du  sucre  dans  le  tissu  du  foie,  et  que  par  la  digestion 
la  viande  peut  fournir  du  sucre.  Ces  deux  résultats  ont  sans  doute  leur 
importance;  mais  on  pensera  peut-élre  qu'ils  ont  été  un  peu  ciièrement 
acquis,  au  prix  de  (ant  de  débats.  »  De  cette  aspiration  pleine  de  tristesse , 
de  plus  habiles  devineront  le  sens  et  la  portée.  Il  semblerait  que 
M.  Figuier  confie  à  ses  lecteurs  ce  qu'il  lui  a  fallu  de  peine  pour  décou- 
vrir le  sucre  dans  le  foie.  Quant  à  la  digestion  de  la  viande  qui  peut 
fournir  le  sucre,  dont  on  ne  découvre  nulle  part  de  traces,  si  ce  n'est 
dans  la  veine  porte,  c'est  une  hardiesse  qui  ouvre  à  la  physiologie  des 
horizons  si  nouveaux,  qu'on  ne  saurait  Tacquérir  trop  chèrement. 

Si  nous  avons  été  long  dans  cette  revue  des  mémoires  du  D""  Figuier, 
nous  demandons  qu'on  nous  le  pardonne;  il  nous  a  paru  qu'il  était  de 
justice  de  montrer  à  nos  lecteurs  la  tendance  de  ce  débat,  en  mettant 
sous  leurs  yeux  les  armes  dont  on  a  fait  usage. 

Notre  pensée,  la  voici  sincèrement.  M.  Figuier  s'est  lancé  imprudem- 
ment dans  une  entreprise  qu'il  n'avait  pas  la  force  d'accomplir.  Sollicité 
par  le  désir  chevaleresque  de  réhabiliter  des  doctrines  chimiques  ébran- 
lées, il  a  sans  doute  été  entraîné  par  le  but,  et  a  pris  pied  sur  un  terrain 
•qu'il  ne  connaissait  pas  ;  son  premier  mémoire  témoigne  d'une  confiance 
presque  naïve,  il  poseetrésoutâ  fantaisie  des  fragments  de  problème,  etse 
réjouilde  ses  apparences  de  solution.  Dans  le  second  mémoii*e,  il  a  pi*oflt4, 
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s'est  iBsUvitide  bien  des  choses  dool  il  n'aviit  pas  le  a 
toujours,  cette  science  de  fratche  date  lui  a  semblé  plus  oomplèleet  ptas 
satisfaisante  qu'elle  n'était.  I«elroisiènie  mémoire  est  un  plaidoyer,  tout 
y  devient  argument  et  vise  à  l*effe(.  L'auteur  n'a  plus  qu'un  but,  c'est 
d'avoir  raison  quand  même;  il  n'y  a  plus  de  question  scientifique,  il  y 
a  un  adversaire i  combattre.  Il  s'agit  ou  de  vaincre  ou  d'élre  vaincu. 
On  sait  de  reste  ce  qu'enfantent  ces  fâcheuses  situations,  et  au  besoin 
cetle  discussion  aurait  pu  servir  à  l'apprendre. 

A  litre  de  plaidoyer  contre  la  fonction  glycogénlque  du  foie,  ces 
trois  mémoires  de  M.  Figuier  ont  leurs  mériles  et  leurs  défauts.  Le  slyle 
en  est  encore  digne ,  il  a  de  l'ampleur  et  commande  l'attention;  les  con- 
tradictions y  sont  tempérées  par  le  savoir  toujours  si  secourable  d'ou- 
blier à  temps  ;  les  conclusions  se  dégagent  sans  s'astreindre  à  représen- 
ter leurs  éléments ,  les  raisonnements  et  les  expériences  s'y  prêtent  le 
plus  amical  appui ,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  des  publications  conçues 
avec  un  pareil  talent  aient  joui  d'un  nolable  succès.  Quant  au  fond , 
lorsqu'on  veut  le  dégager  de  la  forme ,  Il  est  loin  de  nous  satisfaire.  Les 
luttes  où  on  s'efforce  à  tout  prix  de  renverser  une  doctrine  excitent 
aisément  notre  défiance  ;  moins  on  est  au  dépourvu  de  bonnes  raisons, 
plus  on  a  d'habileté  à  se  munir  de  nouveaux  faits  pour  la  réplique, 
mieux  on  s'ingénie  à  faire  parler  aux  expériences  le  langage  qu'il  est 
souhaitable  qu'elles  tiennent,  moins  nous  sommes  entraînés.  Nous 
avons  peur  des  aiguillons  d'un  amour-propre  en  jeu,  et  sans  vou- 
loir, comme  M.  Figuier,  terminer  par  quelque  loi  qui  régente  l'esprit 
humain,  on  pourrait  craindre  qu'il  n'en  vienne  à  ce  point,  de  moins 
tenir  â  avoir  raison  qu'à  trouver  M.  Bernard  en  défaut. 

Gh.  Laségob. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  nÉDICO-GHIRURftIGAlES. 

lesère  typltolde.  —  Sous  ce  nom,  le  professeur  Lbbbrt  publie, 
dans  le  journal  de  Yirchow  (  Archiv,  fur.  paih.  jénat.^  1855  ),  la  des- 
cription d'une  forme  grave  de  l'iclére,  qui  déjà ,  à  plusieurs  reprises, 
a  fixé  l'attention  des  observateurs ,  et  qui  vient  d'être  l'objet,  en  Alle- 
magne, de  travaux  d'une  valeur  contestable.  Nous  réunirons  ici,  à  l'ob- 
servation originale  de  l'auteur,  l'analyse  de  quelques-unes  de  celles 
qu'il  emprunte  à  d'autres  médecins. 

Obsbryation  r^.  —  Fille  de  20  ans,  robustç,  de  taille  moyenne. 
Entrée  le  17  février  1854,  à  riiùpital  de  Zurich.  Bonne  santé  antérieure. 
Le  12  février ,  elle  ressent  un  frisson  suivi  de  fatigue  et  de  malaise; 
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rappétU  se  perd ,  elle  est  tourmentée  par  des  nausées  continues.  Le  14 
février,  apparition  de  la  coloration  ictérique,  d'abord  au  visage,  d'où 
elle  s'élend  sur  (out  le  corps  ;  teinte  peu  foncée.  Le  jour  de  son  ad- 
mission, elle  marche  encore,  quoique  avec  peine  ;  â  la  visile  du  soir,  on 
constate  un  ictère  simple,  de  médiocre  intensité. 

Cependant,  dès  le  même  soir,  vers  9  heures,  elle  commence,  au  dire 
des  infirmières,  à  délirer  :  elle  s'agite,  saute  en  bas  du  lit,  pousse  des 
cris;  Tagilalion  avait  été  précédée  par  un  élat  comateux.  La  somnolence 
et  le  délire  alternent  pendant  toute  la  nuit;  la  peau  est  sèche,  chaude; 
les  joues  ardentes;  la  région  du  foie  est  sensible  à  la  pression  ,  sans 
hypertrophie  ni  diminution  de  volume  de  forgane  ;  de  70  à  80  pulsa<> 
tiens. 

Le  18,  à  la  visite  du  malin,  la  malade  est  étendue  sur  son  lit,  comme 
sans  connaissance;  toutes  les  3 on  4  minutes,  elle  pousse  un  grand  cri. 
Les  yeux  sont  clos,  les  pupilles  dilatées  et  peu  impressionnables  à  la 
lumière  lorsqu'on  soulève  la  paupière.  Elle  ne  répond  pas  aux  ques- 
tions, où  se  décide  péniblement  à  montrer  la  langue,  qui  est  recouverte 
d'un  enduit  blanchâtre  et  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe.  Divet*s  exci- 
tants essayés  (secousses,  aspersions  dVau  froide,  inspirations  exci- 
tantes )  ne  réussissent  pas  à  la  tirer  de  son  coma.  Le  pouls ,  d'abord 
entre  70  et  80,  ne  tarde  pas  à  monter  à  110,  et  par  intervalles  à  124. 
(Saignée,  administration  de  10  cent,  decalomel,  sinapismes.) 

Dans  le  courant  de  la  journée,  les  symptômes  restent  les  mêmes;  le 
pouls,  plus  petit ,  est  devenu  le  soir  plus  fréquent  (  140)  ;  les  cris  sont 
plus  rapprochés;  tendance  au  vomissement;  trismus  ;  impossibilité  de 
faire  avaler.  (  Révulsifs,  sangsues  aux  tempes.)  L'état  comateux  ne  se 
modifie  pas  ;  la  mort  a  lieu  le  lendemain ,  9  février ,  à  5  heures  du 
matin. 

autopsie.  Pas  de  lésions  significatives  des  centres  nerveux.  Dans  le 
thorax ,  la  surface  du  cœur  et  de  la  plèvre  sont  parsemés  de  petites 
ecchymoses.  Pétéchies  nombreuses  sur  la  muqueuse  de  la  trachée ,  h 
la  surface  des  poumons  gorgés  de  sang.  L*écume  bronchique  est  icté- 
rique;  â  peine  quelques  caillots  coagulés  dans  le  cœur  droit.  Dans  la 
cavité  abdominale,  les  ecchymoses  sont  encore  plus  multipliées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  rétro-périnéal ,  et  sur  tout  le  péri- 
toine. Le  foie  est  à  peine  diminué  de  volume  ;  sn  surface  est  criblée  de 
taches  ecchymotiques  qui  pénètrent  dans  la  surface  de  Torgane,  â  la 
profondeur  de  quelques  millimètres.  Le  foie  est  ictérique,  de  consis- 
tance assez  ferme.  L'orifice  du  canal  cysiique  est  contracté,  et  ne  laisse 
pas  pénétrer  la  sonde,  sans  lésions  organiques  et  sans  obstacles  maté- 
riels. Les  conduits  hépatique  et  cholédoque  sont  libres;  le  premier  seul 
a  une  couleur  ictérique.  La  veine  porte  normale,  Testomac  et  Tintestin 
sont  remplis  d'une  masse  noirâtre,  où  le  microscope  montre  des  cor- 
puscules sanguins.  Les  matières  fécales  sont  décolorées. 

OiSr  U.  ( BoBD,  On  the  diseases  afthe  liver;  Londres,  1852).— Femme 
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de  37  ans,  déUeale  maU  bien  porUole.  Le  limdi,  l^juUM,  elle  est  ti^ 
bieo;  le  mardi  faibie ,  ie  mercredi  ictérique,  mais  |iaa  asseï  aoufframe 
pour  ^rder  le  Ut;  jeudi  et  vendredi,  elle  reste  couchée  avec  du  ma- 
laise ,  sans  symptômes  alarmants ,  sans  fièvre  ;  le  vendredi  soir,  die 
éprouve  des  nausées  ;  vomissements  presque  incessants  pendant  la  pre- 
mière moitié  de  la  nuit;  à  cinq  heures  du  matin,  elle  perd  sobilemenl 
connaissance,  ne  reconnaît  personne,  et  veut  sortir  de  .son  lit;  à  huit 
heures  et  demie,  stupeur  profonde ,  ictère  foncé .  lèvres  et  nei  livides, 
extrémités  froides,  pouls  presque  insensible;  les  pupilles  sont  dilatées, 
la  droite  plus  que  la  ^uche;  la  bouche  est  tirée  è  gauche.  Elle  meurt 
à  neuf  heures  du  soir,  quatorze  heures  après  Tinvasion  des  premiers 
accidents  cérébraux. 

jéutoptie.  Pas  d'inflammation  du  foie;  Torgane  est  [ràulôt  an  peu 
diminué  de  volume,  rougeâtre,  assez  ferme;  tous  les  canaux  biliaires 
sont  perméables;  la  bile  est  acide;  Testomac  contient  de 2  èS  litres 
d'un  liquide  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  les  vonàsMementt  moin. 
Les  selles  sont  encore  un  peu  colorées  par  la  bile  ;  le  sang  est  partout 
fluide,  à  l'exception  d'un  très-petit  coagulum  fibrineux  dans  le  ventri- 
cule gauche;  des  milliers  d'ecchymoses  sont  répandues  dans  ie  mésen- 
tère, sous  la  plèvre,  à  la  surface  du  cœur.  La  tendance  à  la  putréfaction 
a  été  très-rapide.  L'ouverture  du  crâne  n'a  pas  été  autorisée. 

Les  analogies  de  ces  deux  observations  n'ont  pas  besoin  d'être  si- 
gnalées. Les  lésions  se  répondent  comme  les  symptômes. 

Parmi  les  faits  suivants,  nous  nous  contenterons  d'indiquer  ceux  qui 
sont  contenus  dans  des  recueils  français,  en  renvoyant  aux  sources. 
Le  D'  Siphnaios  rapporte  dans  sa  thèse  :  De  la  flétan  Jaune  sponu/ique, 
Paris,  1852,  sa  propre  observation  d'ictère  à  forme  grave.  L'ictère  a 
débuté  presque  subitement  ;  hémalémèse,  hématurie,  selles  sanguino- 
lentes, crampes  et  mouvements  convulsifs;  ni  délire  ni  coma.  Amélio- 
ralion  au  sixième  jour,  guérison  complète  le  quatorzième. 

Deux  observations  analogues  sont  consignées  dans  des  recueils  pé- 
riodiques (  Gaz.  des  hdp.,  1845,  et  BulUiin  de  thérapeutique»  1847)  :  l'une, 
très-caractéristique,  avec  hémorrhagles  plus  ou  moins  étendues*  pé- 
téchies  et  délire,  est  terminée  par  la  mort  ;  l'autre  a  guéri  après  avoir 
présenté  une  série  de  phénomènes  presque  identiques.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  rappeler  les  faits  assez  nombreux  réunis  par  leD'Ozanam, 
dans  sa  monographie  twr  la  forme  gratte  de  Victére  essentiel^  insérée  dans 
les  Arckwes. 

A  l'étranger,  la  question  a  été  traitée  avec  quelques  développements , 
surtout  par  le  D**  Horaezek ,  dans  son  livre  intitulé  :  De  la  dytemme 
bUiaire  avec  atrophie  Jaune  aiguë  du  foie  (Die  galtige  Dysknuie; 
Vienne,  1843).  Dans  ce  mémoire,  sur  lequel  il  y  aura  lieu  de  revenir, 
l'auleur  non-seulement  rapporte  des  cas  d'ictère  entraînant  de  graves 
complications  cérébrales,  mais  il  essaie  de  déterminer  la  nature  intime 
de  la  maladie,  qu'il  rapporte  à  une  lésion  toute  spéeiale  de  l'organe 
hépatique. 
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Parmi  tes  obsei^vations  citées  par  les  mééeclns  que  nous  venons  de 
nommer  ou  par  d'autre3  écrivains,  il  en  est  dans  lesquelles,  Tintensité 
de  la  maladie  el  sa  forme  restant  les  mêmes,  la  marche  est  moins  ra« 
pide ,  et  l'affection  se  termine  après  plus  de  deux  septénaires.  Tels  sont 
les  cas  rapportés  par  le  D^  Yerdel  :  De  l'ictère  essentiel  grave  (Thèses  de 
Paris,  1851);  par  le  D**  Wishaupt,  dans  le  journal  de  Prague,  t.  IXII, 
et  emprunté  à  la  clinique  du  professeur  Oppolzer. 

Deux  faits  reproduits  par  le  professeur  Leberl,  dans  son  intéressant 
travail,  nous  semblent  mériter  d'élre  résumés.  Tous  deux  ont  Irait  à  des 
ictères  typhoïdes  survenant  chez  plusieurs  membres  d'une  même  .fa- 
mille. On  a  déjà  nolébien  des  fois  rapparition  de  Tictère  simple  se  pro* 
pageant,  comme  par  contagion ,  chez  ù^  individus  qui  habitent  en 
commun,  et  nous-mêmes  avons  eu  Toccasion  d'en  rencontrer  de  curieux 
exemples.  Il  est  important  de  constater  que  l'affectioa  ainsi  développée 
peut  revêtir  chez  tous  les  sujets  atteints  une  même  gravité. 

Obs.  m  (D**  Griffin).  —Une  pauvre  fçmme  m'envoya  chercher  pour 
visiter  sa  fille,  âgée  de  20  ans,  malade  depuis  trois  jours,  ac«- 
tuellement  sans  connaissance  et  paraissant  presque  mourante.  A  mon 
arrivée,  je  tix>uvai  cette  jeune  fille  mourante;  la  peau  est  encore  chaude, 
ictérique,  le  visage  œdémalié,  les  pupilles  dilatées.  La  maladie  a  débuté 
par  de  la  courbature;  le  lendemain,  nausées,  vomissements,  ictèie;  le 
surlendemain  ,  céphalalgie  intense.  Depuis  lors  elle  était  tombée  dans 
*  un  état  soporeux  dont  on  ne  l'éveillait  qu'avec  peine,  et  elle  ne  tarda 
pas  à  succomber. 

Trois  semaines  plus  tard,  je  fus  mandé  pour  une  sœur  de  la  défunte, 
que  je  trouvai  dans  une  situation  analogue.  A  la  suite  de  fatigue,  d'ac- 
cablement, nausées,  vomissements,  ictère;  état  comateux  consécutif. 
Des  purgatifs  drastiques  la  guérirent  au  bout  de  quelques  jours. 

Peu  de  temps  après,  un  enfant  de  la  même  famille  est  pris  également, 
mais  subitement ,  et  pendant  la  nuit,  de  vomissements.  Le  lendemain, 
il  est  ictérique  et  plongé  dans  le  coma,  et,  malgré  les  secours  les  plus 
actifs,  il  succombe  en  quelques  heures. 

Quelques  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'un  autre  enfant,  un  garçon 
âgé  de  11  ans,  se  plaint  de  lassitude;  deux  jours  plus  tard,  la  peau  est 
ictérique;  constipation,  légère  douleur  du  ventre  à  la  pression;  nau- 
sées, vomissements.  Les  exemples  précédents  me  faisaient  redouter  les 
complications  cérébrales  que  rien  ne  donnait  à  pressentir,  sauf  la  dila- 
tation et  le  peu  de  conlractililé  de  la  pupille.  Purgatifs  drastiques.  Au 
bout  de  deux  jours  de  maladie ,  sans  accidents  nouveaux ,  l'enfant  a 
dans  la  nuit  une  perle  de  connaissance.  Je  le  trouvai  dans  un  état  so- 
poreux, le  pouls  lent,  le^  pupilles  dilatées;  insensible  et  immobile. 
(Saignée  de  10  onces;  purgatifs,  vésicatoire  â  la  nuque.)  Selles  abon- 
dantes ;  le  lendemain  seulement ,  amélioration.  Guérison  après  une  re- 
chute sans  gravité. 

Obs.  III  (Grayks,  CUnUal  me^/.  ).  — Fille  de  17  ans.  Depuis  huit 
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jours ,  YomisiemenU  biiieax ,  constipation  opiniâtre,  ictèro  intonte, 
langue  blanche,  ventre  sensible  à  la  pression  ,  soif  vive,  poals  à  90; 
légère  céphalalgie ,  insomnie,  un  peu  d'agitation.  Des  émissions  san- 
guines locales,  le  calomei ,  un  purgatif,  déterminent  quelque  sédaijoit 
des  symptômes.  Le  lendemain,  douleurs  de  tête  violentes;  photopliobie, 
vomissements  marc  de  café,  état  soporeux;  pupilles  dilatées;  |)ouls 
tombée 60;  coloration  ictérique  plus  foncée;  médication antipblogis* 
tique  énergique  sans  succès.  Le  soir,  convulsions,  surtout  à  droite; 
les  accès  convulsifis  se  répètent  de  demi-heure  en  demi-heure  environ; 
le  pouls  se  relève ,  bat  108,  avec  des  intermittences  ;  émission  involon- 
taire des  selles  et  des  urines.  Le  lendemain ,  mort  dans  le  coma.  La 
famille  n'autorise  pas  l'examen  nécroscopique. 

Neuf  mois  plus  tard,  la  sœur,  âgée  de  11  ans,  se  plaint  de  fièvre 
qu'elle  attribue  à  un  refroidissement  ;  langue  blanche,  épigastre  sen- 
sible, constipation;  pouls,  120;  urine  trouble  et  foncée;  soif  vive; 
saignées  locales,  médicaments  diaphorétiques.  Le  lendemain  malin,  un 
^peu  de  mieux,  selles  abondantes,  assez  bon  sommeil;  pouls  à  92;  cessa- 
tion de  la  douleur  précordiale.  Vers  trois  heures  de  l'après-midi,  cépha- 
lalgie, accablement,  photophobie,  peau  ictérique,  vomissements  marc 
de  café;  peu  â  peu  elle  tombe  dans  le  coma.  Vers  le  soir,  convulsions 
violentes.  Ictère  de  plus  en  plus  marqué.  Mort  le  lendemain  matin. 

yéutopsie  trente  heures  après  la  mort.  Turgescence  veineuse  à  la  sur-, 
face  du  cerveau ,  et  surtout  des  lobes  antérieur  et  moyen  ;  ventricules 
vides,  petites  ecchymoses  nombreuses  dans  le  péritoine.  Le  foie  est  d'un 
volume  normal,  jaunâtre,  parsemé  de  petits  épanchements  sanguins, 
d'une  consistance  moindre;  la  vésicule  biliaire  distendue  par  de  la  bile 
non  altérée. 

Trois  mois  plus  lard,  Graves  est  appelé  près  de  la  troisième  fille,  âgée 
de  8  ans.  Tout  d'un  coup,  et  dans  Tétat  de  santé  le  plus  prospère,  elle 
a  éprouvé  de  la  fatigue,  des  vomissements  bilieux  auxquels  a  succédé 
un  commencement  de  jaunisse.  TraitemerU  antiphlogistique,  calomei 
a  haute  dose,  drastiques.  Le  lendemain ,  céphalalgie  plus  pénible,  pho- 
tophobie, agitation,  6  sangsues  au  foie,  4  au  cou  ;  affusions  froides  sur 
la  tête,  vésicatoire  à  la  nuque  ;  frictions  mercurielles,  continuation  du 
calomei  à  haute  dose.  Le  lendemain ,  imminence  de  salivation  ;  les  acci- 
dents menaçants  disparaissent  ;  guérison  au  bout  de  trois  semaines. 

Après  avoir  rapporté  ce^  faits  d'un  intérêt  pratique  incontestable, 
le  D'  Lebert  se  demande  quelle  est  la  véritable  nature  de  cette  maladie. 
Il  indique  d'abord  très-brièvement  les  analogies  qui  rapprochent  cette 
affection  de  la  fièvre  jaune,  avec  laquelle  il  ne  croit  pas  qu'elle  doive 
être  confondue.  LMdentité  de  ces  ictères  graves  avec  la  fièvre  jaune,  ou 
plutôt  l'existence  de  la  fièvre  jaune  à  l'état  sporadique  dans  nos  climats, 
a  été  soutenue  dans  un  mémoire  remarquable  et  qui  a  échappé  à  Té- 
rudition  du  professeur  Lebert.  L'auteur,  M.  Garnier,  médecin  dé  l'hô- 
pital militaire  de  Vei^aitles,  a  voulu  démontrer  que  la  marche,  la 
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diii'ée  ,1es  phénomènes,  sur  lesquels  un  proAostic  toujours  grave  pèM 
f^tre  fondé,  .répondent  à  ce  qu'on  obsei*ve  dans  la  fièvre  jaune  {Parai* 
iéte  entre  la  fièvre  jaune  sporadiqUe  et  les  ictères  graves  observés  parnîi  ies 
solêats  de  f  armée  d'Italie  en  1849). 

Rf.  Lebert  discute  ensuite  la  tiiéorie,  surtout  admise  par  Técole  dé 
Vienne,  qui  rapporte  ces  affections  é  une  atrophie  spéciale  du  taie 
dont  M.  Rokitansky  a  donné  une  description  quelque  peu  confuse. 

Il  finit  par  proposer  la  dénomination  d'iclère  typhoïde,  qui,  sans  f  ràn-» 
dier  la  question,  résume  le  mieux  les  principaux  symptômes,  et  il  incline 
vers  l'opinion,  certainement  la  plus  vraisemblable,  qu'il  s*agit  dans  ces 
cas  d'une  intoxication  biliaire  {choletoxémie)  analogue  à  d'autres  em- 
poisonnements du  sang  qui  produisent  des  désordres  presque  Iden^^ 
tiques. 

Mëntits^s  (granulations  étudiées  au  microscope).  *-  La  nature 
intime  des  granulations  constatées  dans  la  méningite  dite  tuberculeuse 
a  soulevé  plu&d'un  doute.  Si  ces  granulations  sont  réellement  tuber- 
culeuses, elles  échappent  à  la  thérapeutique;  si  ce  sdnt  au  contraire  de 
simples  produits  fibro-plastiques  qui  n'obéissent  pas  â  une  évolution 
inexorable,  il  y  a  lieu  d'attendre  du  traitement  quelques  résultats  heu* 
reux.  Sous  ce  rapport,  la  note  suivante  du  D*"  Robin  méiile  d'être  piise 
en  sérieuse  considération  ;  nous  l'extrayons  de  la  dissertation  inaugu- 
rale du  D^  Lîégard  (Thèses  de  Paris,  1854). 

Les  granulations  des  méninges  sont  des  productions  morbides  d'une 
nature  paiiiculière,  présentant  une  organisation  propre,  bien  distincte 
du  tubercule  ou  de  tout  autre  produit  morbide;  sous  le  rappnit  de  leur 
structure,  on  doit  les  diviser  en  deux  variétés. 

La  première  variété  comprend  celles  qui  ont  une  coloration  jaunâtre, 
qui  sont  assez  molles  au  toucher  et  friables.  Les  neuf  dixièmes  de  leur 
niasse  sont  formés  par  delà  matière  amorphe  finement  granuleuse; 
cette  matière  est  remarquable  par  l'uniformité  de  volume  des  granulés 
dont  elle  est  composée,  et  l'aspect  qui  en  résulte  ne  se  retrouve  nulle 
part  ailleurs.  Elle  renferme,  en  outre,  des  cyloblastions,  éléments  peu 
abondants  dans  cette  variété.  Ils  peuvent  s'y  rencontrer  un  peuplus 
granuleux  et  iri*éguliers  qu'on  ne  les  voit  habituellement  dans  les  di- 
verses parties  du  corps  où  ils  se  ti*ouvenl  ;  néanmoins  leurs  réactions 
-et  leurs  autres  caractères  les  distinguent  facilement  de  tout  autre  élé- 
ment anatomique  ,  et  particulièrement  des  coi*puscules  du  tubercule, 
auxquels  ou  pourrait  les  comparer.  Les  granulations  renferment  des 
capillaires,  mais  en  petite  quantité;  on  y  peut  aussi  trouver  parfois 
des  éléments  fibro-plastiques.  Ils  manquent  le  plus  habituellement;  il 
en  est  de  même  des  fibres  du  tissu  cell'ulaii^e. 

La  seconde  variété  peut  se  rencontrer  dans  les  méninges  avec  la  pré- 
cédente: c'est  même  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituellement.  C'est  cette 
même  variété  qui  est-  la  plus  fréquente  dans  le  poumon,  le  rein,  la  rate, 
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ellesséraiMS du  trône,  dans let  eas très-fréquents  où  M méiiîngescl 
ces  différents  organes  contiennent  en  même  temps  des  granulations; 
car  il  fiiut  être  bien  convaincu  de  ce  fail^  et  nous  y  insistons  :  la  coexis* 
tence  des  granulations  grises  dans  plusieui*s  organes,  qvxnû  elles  em* 
lent  dans  les  méninges,  et  vicevena  dans  les  méninges  et  ailleurs, 
f  uand  on  en  trouve  dans  le  poumon,  est  le  cas  fiabituel  ;  nulle  obser* 
vallon  sur  les  maladies  dans  lesquelles  on  trouve  de  ces  produits  au 
sein  d'un  organe  ne  peut  être  considérée  comme  complète,  si  Texamen 
des  dlfflBrenls  viscères  n'a  pas  été  fait  avec  soin.  Il  est  mathenreusenaenl 
très-fréquent  de  voir  les  méninges  examinées  â  Texclusion  des  pou- 
mons, ou  vice  vena^  et  de  voir  par  suite  considérer  comme  exclusive- 
ment propres  â  l'un  ou  è  l'autre  de  ces  organes,  ces  granulations  com- 
munes à  tous  les  deux,  et  qui  se  développent  rarement  sur  un  seul  â 
la  fois. 

(lelte  seconde  variété  a  surtout  mérité  le  nom  de  granulation  grise 
ou  demi-transparente;  elle  accompagne  souvent  la  première  espèce,  et 
tout  porte  à  croire  qu'elle  est  la  phase  la  plus  avancée«du  développe- 
ment de  la  granulation.  L'élément  anatomique  le  plus  abondant  est  en- 
core Ici  la  variété  de  matière  amorphe  décrite  plus  haut;  mais  elle  ne 
représente  plus  guère  alors  que  la  moitié  de  la  masse  totale;  elle  y  est 
un  peu  plus  ferme.  Les  cytoblaslions  sont,  après  la  matière  amor- 
piie,  l'élément  le  plus  abondant;  ils  sont  empâtés,  englobés  dans  la 
substance  amorphe;  pour  en  constater  la  quantité,  on  est  souvent 
obligé  d*avoir  recours  à  l'action  de  Facide  acétique  ;  celui-ci  rend 
transparente  la  matière  qui  les  entoure,  et  permet  d'apercevoir  les  cyto- 
blaslioiis  avec  facilité.  Des  éléments  fîbro-plasliques*se  rencontrent 
aussi  dans  ces  granulations;  ils  sont  moins  abondants  que  les  cytoblas- 
tiens  ;  c'est  le  contraire  dans  le  péritoine  et  quelquefois  dans  le  pou- 
mon ;  on  y  trouve  enfin  une  trame  de  tissu  cellulaire  accompagnée  de 
rares  vaisseaux  ;  mais  ces  éléments  y  sont  d'une  importance  secondaire; 
les  granulations  grises  demi-transparentes  sont  plus  consistantes  que 
les  autres. 

Comparons  maintenant  les  granulations  avec  les  tubercules,  pour 
bien  faire  saisir  les  différences  entre  ces  deux  produits  pathologiques  : 

Les  cytoblastions  diffèrent  des  corpuscules  du  tubercule  :  1**  en  ce 
que  ces  derniers,  au  lieu  d'être  sphériques  ou  un  peu  ovoTdes  comme 
les  autres,  sont  polyédnques,  à  bords  un  peu  irréguliers  ou  un  peu  den«- 
télés  ;  V  le  diamètre  des  cytoblastions  varie  de  4  à  6  millièmes  de  mil- 
limètre, tandis  que  celui  des  corpuscules  tuberculeux  est  en  moyenne 
de  7  à  9  millièmes,  très-rarement  5  ou  6  millièmes,  et  quelquefois  10 
millièmes;  3^  les  corpuscules  du  tubercule  sont  pâlis  par  l'acide  acé- 
tique ,  ainsi  que  leurs  granulations  intérieures ,  et  pourtant  11  ne  les 
dissout  pas;  les  cytoblastions  ne  sont  pas  attaqués,  et  leur  périphérie 
devient  au  contraire  plus  foncée,  sans  que  leurs  granulations  intérieures 
soient  modifiées  eu  rien  ;  4"*  les  corpuscules  tuberculeux  sont  parsenaés 
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de  granuUUons  ré^nddes  iinffartaénfent ,  tatidis  qoe  dans  les'  cyto* 
blastio»8  elles  sont  plas  rapprochées  du  centre  que  de  ia  périphérie  $ 
ô«  bien  que  les  cyUri>lMlions  ne  présentent  pas  de  nucléole,  ce  sont  des 
éiénwnts  qui  atifpertienoent  au  groupe  des  cellules,  et  qui  offrent  habi* 
tuellenwnt  l^éfat  de  noyaux  libras;  mais  on  ne  trouve  presque  Jamais 
la  variété  de  noyaux  libres,  sans  rencontrer  aussi  là  quelques  cellules 
contenant  un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres.  Jamais  l'élément  tu^ 
berculeux  ne  présente  l'état  de  cellule,  c'est-Â*dire  une  masse  fonda** 
mentale  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux ,  et  il  n'offre  pas  non  plus 
la  netteté  de  contour,  la  ferme  bien  déterminée,  sphérique  ou  ovoïde 
propre  aux  éléments  dits  noyaux  libres ,  ou  noyaux  inclus  dans  Une 
cellule;  ce  sont,  en  un  mot,  des  corpuscules  parliculiers ,  plus  diffé* 
rents  des  éléments  normaux  que  toute  autre  espèce  d'élément  hétéro- 
morphe  que  ce  soit. 

Vumeura  m^lmitvsMi  «olneidaiit  sivee  une  décelé* 
ratten  des  poils ,  par  M.  FBRGossoif.*-  Un  homme,  âgé  de  45  ans 
environ, 'fut  opéré,  il  y  a  quatre  ans,  par  M.  Fergusson,  d'une  petite 
tumeur  vasculaire  (anévrysme  par  anastomose),  située  près  de  l'ombilic. 
Cette  tumeur  n'était  pas  congénitale,  mais  elle  existait  depuis  plusieurs 
années ,  et  prenait  un  prompt  développement.  Cet  homme  était  d'une 
santé  parfaite  ;  il  n'avait  point  d'hérédité  cancéreuse ,  et  il  n'existait 
aucune  raison,  à  ce  moment,  pour  penser  que  la  maladie  fût  autre  chose 
qu'une  tumeur  vasculaire.  Pendant  Tannée  toutefois,  cette  tumeur  re- 
parut dans  le  même  point,  et  cela  avec  un  dépôt  considérable  de  mêla- 
nose  dans  les  tissus.  On  en  pratiqua  de  nouveau  l'extirpation.  Peu  de 
temps  api*ès,  une  tumeur  mélanique  se  montra  dans  les  ganglions  de 
l'aine,  et  fut  aussi  extirpée.  Quelque  temps  après  il  devint  évident  que 
des  tumeurs  de  même  nature  se  produisaient  dans  l'abdomen ,  et  quel- 
ques petites  masses  analogues  se  formèrent  au  voisinage  de  la  tumeur 
primitive.  On  ne  Jugea  plus  convenable  d'intervenir  chirurgicalement, 
et  la  maladie  détruisant  peu  à  peu  la  santé  de  cet  homme,  il  finit  par 
succomber  d'épuisement.  La  mort  eut  lieu  environ  cinq  ans  après  le 
développement  de  la  première  tumeur. 

Tautopsie  fit  voir  un  dépôt  mélanique  autour  de  la  cicatrice  de  l'o- 
pération pratiquée  à  l'ombilic.  Dans  l'abdomen  on  trouvait  cinq  tu- 
meurs distinctes  qui  adhéraient  intimement  aux  muscles  des  parois  ; 
quelques-unes  étaient  moins  volumineuses  que  le  poing,  et  toutes  pré- 
sentaient tes  caractères  de  la  mélanose. 

il  faut  noter  un  phénomène  très-remarquable  dans  l'histoire  de  ce 
malade.  Ses  poils,  qui  étaient  primitivement  d'un  noir  brunâtre,  et  dans 
lesquels  on  n'apercevait  jusqu'alors  aucun  changement  sénile,  étaient 
devenus  blancs,  par  plaques,  sur  le  crâne  et  dans  diverses  autres  régions. 
Ainsi  ses  cils,  ses  sourcils,  ses  favoris,  ses  poils  du  pubis,  avaient  com- 
plètement changé  de  couleur  dans  l'espace  d'une  année.  Sur  le  crâne, 
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des  plaques  de  ciiereoz  élaieni  seoles  attelotes,  à  cèté  d*«otne8  qm 
avaieot  conservé  leur  couleur  originelle.  M.  Fergusson  a  supposé  que 
cette  singulière  coïncidence  était  due  4  ce  que  les  tumeurs  mélaniques 
s'étaient  emparées  de  tous  les  matériaux  qui  servent  à  la  furmalioB  du 
pigment,  et  avaient  ainsi  privé  les  cheveux  de  ce  qui  leur  donne  ne 
coloration  noire.  Cette  explication  est  analogue  à  celle  qu'on  donne 
pour  faire  comprendre  comment  une  poule ,  lorsqu'elle  a  un  os  brisé , 
met  bas  des  osufs  sans  coquille. .  On  stippose  aussi  que  tout  le  priodpe 
calcaire,  qui  existe  dans  Torganisation,  est  dévolu  à  un  but  plus  impor- 
tant, la  réparalion  de  Tos  brisé.  M.  Fergusson  n'a  point  oublié  non 
plus  de  faire  remarquer,  avec  les  vétérinaires,  que  lest^hevaux  blancs 
sont  plus  sujets  que  d'autres  â  la  mélanosci  comme  si  la  matière  |Hg- 
menlaire,  qui  ne  se  dépose  plus  dans  le  poil,  devait  sei^vir  à  fermer  les 
tumeurs. 

Le  chirurgien  de  King's  collège  a  ensuite  attiré  Tattentlon  de  ses 
auditeurs  sur  plusieurs  circonstances  du  développement  des  tuoMurs 
mélaniques,  d*abord  la  connexion  de  la  mélanose  avec  les  tumeurs  vas- 
culaires,  puis  sa  marche  très-lente.  {Médical  Hmes,  nov.  18660 


Auéwrjmwnm  {guéiisonpor  la  compression);  par  M.  Adaus,  de  Lon-» 
don  hospilat.  —  MM.  Adams  et  Ward  ont  traité  et  guéri  cette  année  un 
anévrysme  par  la  compression.  Le  malade,  bien  musculeuxet  paraissant 
d'ailleurs  bien  portant,  rapportait  son  accident  à  un  coup  de  pied  de 
clieval.  On  trouvait  à  la  |)artie  inférieure  de  la  région  poplitée  droite 
une  petite  tumeur  arrondie,  molle,  pulsalile.  Si  Ton  comprimait  la  fé- 
morale sur  le  pubis,  on  faisait  cesser  tout  bruit  dans  la  tumeur,  qui 
sans  cela  laissait  entendre  un  bruit  de  soufflet.  Une  semaine  après  l'en- 
trée du  malade  à  l'hôpital,  on  rasa  la  cuisse,  on  la  saupoudra  de  farine, 
préliminaires  très-utiles,  dit  l'auteur;  puis  on  pratiqua  la  compres- 
sion avec  un  poids  de  4  livres,  et  de  petites  compresses  furent  appli- 
quées sur  la  fémorale  à  son  passage  â  l'aine.  Deux  jours  après,  on  subs- 
titua un  poids  de  7  livres  à  celui  de  4,  qui  ne  paraissait  plus  arrêter 
suffisamment  la  pulsation.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  malade  éprouva 
une  douleur  sur  la  peau  du  genou  et  au  côté  interne  de  la  cuisse;  elle 
ressemblait  à  un  écoulement  d'eau  chaude  sur  la  .prtie.  On  ordonna 
une  infusion  de  digitale,  et  le  25  janvier  (la  compression  ayant  été  com- 
mencée le  15)  le  tourniquet  fut  appliqué  à  la  partie  supérieure  du 
triangle  de  Scarpa.  Ce  traitement  eut  un  plein  succès;  car,  en  moins 
d*un  mois  le  malade  sortit  guéri,  toute  pulsation  ayant  cessé  dans  la 
tumeur.  On  se  contenta  de  recommander  au  malade,  en  le  renvoyant, 
remploi  d'une  bande  autour  du  membre.  {Lancei,  sept.  1855.) 
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Bevuc  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
pendant  l'année  1854. 

Pathologie  interne* 

-  Des  anomaUes  aurdiaques  et  vasculaires  qui  peuvent  causer  la  cyanose^ 
par  Pub.  —  L'auteur  a  établi  dans  les  anomalies  quMi  décrit  les  divi- 
sions suivantes  :  A.  AnomaUes  cardiaques^  se  subdivisant  ainsi  :  l**cœur 
a  une  .cavité  unique  (il  n'en  existe  dans  la  science  que  2  observa- 
lions),  T  cœur  â  deux  cavités  (13  observations  relatées  et  discutées  avec 
soin) ,  3"  cœur  à  trois  cavités  (  70  observations)  ;  4"  cœur  à  quatre  ca- 
vMés  communiquant  entre  elles  soit  par  une  échancrure  à  la  base  de  la 
cloison,  avec  pei*sistarice  du  trou  de  Bolal,  compliquée  ou  non  de. la 
persistance  du  canal  artériel ,  soit  par  la  perforation  de  la  cloison,  lé- 
sion beaucoup  plus  rare,  puisque,  sur  31  observations,  on  ne  Ta  ren- 
contrée que  4  fois,  les  27  autres  cas  étant  des  échancrures  de  la  base  de 
la  cloison.  —  B.  Anomalies  vasculaires  :  i?  persistance  du  canal  artériel, 
2°  embouchures  anomales  des  vaisseaux  qui  prennent  leur  insertion  sur 
le  cœur. 

^  Cette  thèse ,  qui  témoigne  d'une  étude  sérieuse  et  d'une  louable  éru- 
dition ,  est  un  résumé  utile  de  la  question. 

Considérations  sur  les  troubles  de  Vintelligemc  qu'on  observe  dans  la. 
fièvre  typhoïde,  par  Hbrbbt.  —  Cette  tentative  d'étude  du  délire  surve- 
nant pendant  une  maladie  aiguë  mérite  d'être  encouragée.  Il  est  à  re- 
gretter seulement  que  l'auteur  n'ait  pas  été  plus  versé  dans  la  connais- 
sance des  maladies  mentales ,  qui  auraient  singulièrement  élucidé  son 
observation.  Il  décrit  successivement  l'hébétude ,  la  stupeur,  la  som- 
nolence, le  coma,  et  enfin  le  délire  proprement  dit,  dont  il  trace  un 
tableau  assez  exact.  Il  insiste  surtout  sur  les  désordres  intellectuels  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  rapporte  sept  observations  cu- 
rieuses :  dans  l'une ,  le  malade  garde  pendant  dix  jours  l'idée  fixe  qu'il 
a  eu  le  nez  coupé  par  un  cheval  et  recollé  par  un  chirurgien  ;  dans  une 
autre,  idées  de  grandeur  à  forme  paralytique;  dans  la  sixième,  le  ma- 
lade conserve  l'idée  qu'on  lui  a  promis  une  place,  pendant  dix-huit  jours; 
à  sa  sortie,  parfaitement  guéri,  il  insiste  encore  et  demande  une  lettre 
de  recommandation.  Il  ne  parait  pas  avoir  noté  la  faiblesse  intellec- 
tuelle, qui,  chez  les  adolescents  et  les  hommes  âgés,  succède  si  souvent 
à  la  maladie. 

Sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  fièvre  txpào'ide,  par  Lejedrb.  U 
est  difficile  d'être  original  et  peut-être  même  intéressant  sur  un  sujet 
si  épuisé;  cette  thèse  se  recommande  cependant  par  une  description 
satisfaisante  des  formes  que  revêt  la  fièvre,  suivant  que  les  symptômes 
prédominants  portent  sur  tel  ou  tel  appareil. 

J)u  traitement  de  la  dysenterie  à  l'Ile  de  la  Réunion^  par  HERLAno. 

—  La  dysenterie  est  endémique  à  l'Ile  de  la  Réunion  ;  sur  une  popuLa- 
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tion  de  1100  employés  du  gouvernement,  tous  traités  à  Tbôpital ,  on 
compte  en  moyenne  83  dysentériques  par  an ,  dont  3  succombent.  L'au- 
teur, après  une  courte  analyse  des  symptômes,  préconise  le  traitement 
par  ripécacuanha.  11  donne  la  formule  suivante  de  la  médication  dite 
brésilienne,  la  plus  favorablement  et  la  plus  fréquemment  usitée  aux 
colonies  :  Faire  macérer  de  2  â  4  gr.  d'ipéca  dans  160  gr.  d'eau,  à  froid  ; 
après  viogl«quatre  heures  de  macération,  on  le  donne,  le  matin,  en  une 
ou  trois  fois  ;  on  renouvelle  l'eau  en  même  quantité  pour  le  lendemain, 
et  ainsi  jusqu'au  quatrième  jour;  la  dernière  fois,  le  malade  prend  le 
marc  Le  premier  jour,  vomissements  nombreux  et  pénibles,  moindres 
le  deuxième  et  le  troisième  jour;  le  quatrième  jour,  rien  que  des  nau^ 
sées*  L'ipéca  agit  efficacement ,  même  quand  il  ne  fait  pas  vomir  ;  son 
action  est  d'une  puissance  et  d'une  rapidité  qui  tiennent  du  prodige. 

jipprédaiioHi  théoriques  sur  certains  points  de  l'histqfre  de  Chémor'- 
rkagie  eérébraie,  par  Hol a ird.— Récapitulation  sans  nouveauté  des  idées 
de  MM.  Rostan  et  Rochoux.  Considérations  assez  étendues  sur  les  hé* 
morrbagies  cérébrales  qui  surviennent  avant  ou  pendant  i'acconche- 
ment«  il  observations  qu'on  trouvera  dans  une  de  nos  prochaines  re- 
vues générales.  La  question  des  accidents  cérébraux  de  toute  forme  qui 
se  relient  à  la  grossesse  et  è  l'accouchement  est  posée  depuis  peu  d'an- 
nées et  offre  un  grand  intérêt  Le  travail  aurait  gagné  à  ce  que  l'auteur 
le  lifflitAt  à  cette  partie  de  son  sujet. 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fleure  cérébrale ^  par  LUoakd.  -* 
Cette  dissertation  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  :  la  fièvre 
cérébrale,  avec  ou  sans  granulations,  n'est  jamais  tuberculeuse,  le  mi- 
croscope l'a  démontré  ;  le  diagnostic  de  la  présence  ou  de  l'absence  des 
granulations  esté  peu  près  impossible;  la  division  des  fièvi^es  céré- 
brales, d'après  les  lésions  anatomiques,  en  inflammatoires  et  tubercu- 
leuses, pouvant  seulement  être  faite  sur  le  cadavre,  doit  être  rejetée 
cliniquemenl;  les  fièvres  «cérébrales  affectent  deux  formes,  l'une  aiguë, 
l'autre  subalguê;  le  traitement  n'est  pas  aussi  infructueux  qu'on  l'a 
dit,  d'après  la  nature  supposée  tuberculeuse. 

Nous  renvoyons  à  la  revue  générale  une  note  de  notre  savant  col- 
lègue le  D**  Robin  sur  la  composition  mici*08copique  des  granulations 
cérébrales^ 

Essai  sur  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique ,  par  Rbmt.  —  Bon 
résUmé  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  essayées  dans  ces  derniers 
temps.  L'auteur,  considérant  la  maladie  comme  de  nature  miasmatique 
et  contagieuse,  admet  que  le  traitement  antiphlogistique  pur  n'a  jamais 
donné  que  de  mauvais  résultats;  qu'associé  aux  révulsifs,  il  n'a  pas  été 
plus  favorable  ;  qu'avec  les  antispasmodiques,  et  notamment  l'éther,  il 
a  eu  quelquefois  des  suites  heureuses;  que  c'est  avec  l'opium  à  haute 
dose  et  les  émissions  sanguines  «  suivant  les  indications  de  MM.  Chauf- 
fard et  Souviguières,  qu'on  a  sauvé  le  plus  de  malades.  (Voir  les  ti*a- 
vaux  de  M.  Boudin,  ArchWes  gén.  de  méd„  1849.) 
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De  la  méningite  cérébro-spinafe  épiiiémiqm,  par  Dorut.  —  Étude  histo- 
rique et  épidémiologique  intéressante  ;  exposé  et  discussion  des  sym-^ 
ptônf)es,  et  surtout  des  conditions  liygiéniques ,  qui  paraissent  avoir 
encouragé  le  développen^ent  de  la  maladie,  que  l'auteur  tient  pour  con- 
tagieuse. Pas  d'observations  personnelles,  mais  une  critique  judicieuse. 

De  Ut  pamljrsie  de  la  troisième  paire ,  par  PRAifcés.  —  2  observations 
de  paralysie  complète,  expériences  et  remarques  sur  la  diplopie;  un 
cas  de  paralysie  de  la  troisième  paire  à  droite ,  avec  iritis  et  /yphitts 
constitutionnelle  ;  2  observations  également  inédites,  mais  complexes. 

Des  perforations  spontanées  de  l'estomac,  par  Bignon»  —  Simple  ré-^ 
sumé  des  notions  contenues  dans  les  monographies.  Deux  observations 
originales  :  l'une  de  perforation  uleéi'euse  de  réstomac ,  sans  traces  sur* 
la  muqueuse  gastrique  d'autres  ulcérations;  Tautre,  beaucoup  plus  in»* 
téressante,  de  perforation  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  six  ans, 
suivie  d'hématémèse  mortelle;  la  perforation  siège  sur  la  grande  cour- 
bure et  est  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes  ;  un  tubercule 
cru  soulevant  la  membrane  muqueuse ,  qu'il  n'a  pas  encore  altérée, 
existe  à  côté;  un  autre  tubercule  entouré  d'une  infiltration  sangnine 
interstitielle  et  de  quelques  petites  granulations  tuberculeuses  existe  un 
peu  plus  loin  ;  tuberculisation  à  peu  près  universelle ,  diatbèse  tuber- 
culeuse extrême.  Ge  fait  est  probablement  unique. 

Sur  une  éruption  particulière  de  la  période  d'invasion  delà  variole,  par 
MoRBAu.  —  Cette  éruption ,  qui  simule  la  scarlatine ,  n'est  que  prodro- 
mique  de  la  variole;  en  voici  la  description  :  la  peau  produit  une  teinte 
rouge-écarlate,  puis  sombre;  uniforme,  vue  à  une  certaine  distance, 
vue  de  plus  près,  elle  est  formée  par  un  pointillé  fin  et  régulier  réuni 
par  des  intervalles  un  peu  moins  foncés  ;  souvent  de  petits  boutons  co- 
niques, gros  comme  des  pointes  d'épingle,  se  rencontrent  sur  les  sur- 
faces colorées  en  rouge,  dont  ils  ne  dépassent  jamais  les  limites;  le 
niveau  de  la  peau  n'est  pas  élevé,  comme  dans  l'érysipèle;  la  rougeur 
occupe  le  plus  souvent  Tabdomen ,  où  elle  forme  une  ceinture  nette- 
ment circonscrite,  limitée  en  haut  par  les  seins,  en  bas  par  le  pubis, 
«'arrêtant  sur  les  côtés,  à  une  petite  distance  de  la  colonne  vertébrale; 
elle  apparaît  vers  le  deuxième  jour,  est  croissante  pendant  deux  jours, 
et  décroît  pendant  le  même  laps  de  temps;  pas  de  douleur  ni  de  dé- 
mangeaisons; les  pustules  varioliques  apparaissent  avant  que  l'éruption 
soit  éteinte.  Cette  éruption,  déjà  décrite  par  Dezoteux  et  Valentin,  n'a- 
vait pas  été  remise  depuis  lors  en  mémoire  ;  le  pronostic ,  d'après  ces 
auteurs,  en  serait  très-favorable.  4  observations. 

Essai  sur  les  morts  subites  pendant  la  grossesse^  l'accouchement  et  l'état 
puerpéral,  par  Dehods.  —  Le  mémoire  de  Maclintosch  (  1853)  a  appelé 
Tatlention  sur  ces  accidents,  jusque  là  peu  étudiés.  L'auteur  traite  de 
la  mort  subite  survenant  par  suite  de  lésions  du  système  circulatoire. 
—  Analyse  de  48  cas  se  subdivisant  ainsi  :  Tétanos  spontané,  9  cas, 
9  guérisons;  7  traités  par  le  chloroforme,  2  par  l'éther.  Tétanos  trau- 


710  BEWB  GtRiRiUS.  — BB?OB  DBS  THiSBB. 

matiqae,  36  cas,  16  guérisoni;  par  le  chloroforme,  9  succès  sur 
17  malades  trailés  par  TéUier,  6  succès  sur  17  malades  ;  par  les  deux 
agents,  1  succès  et  1  insuccès.  Tétanos  indéterminé,  3  cas,  3  succès. 
En  somme,  28  guérisons  sur  48  cas,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié.  Outre 
le  résumé  des  faits  empruntés  aux  auteurs ,  observation  inédile  d'un 
homme  atteint  de  tétanos  â  la  suite  d'une  chute.  Vingt  jours  après  l'ac- 
cident et  onze  Jours  après  le  début  des  symptômes  tétaniques ,  traite- 
ment par  le  chloroforme  en  lavement,  potion,  friction;  en  tout, 
233  grammes  de  chloroforme  employés.  Guérison  complète  le  trente- 
cinquième  jour. 

Étude  de  Vhfftént ,  par  Albt.  ^  L'auteur  examine  successivement 
rhypereslhésie ,  i'anesthésie,  la  paralysie  musculaire,  l'insensibilité 
musculaire.  Pour  lui,  l'hystérie,  résultat  d'un  trouble  neiTeux,  n'est 
liée  ni  directement  ni  indirectement  à  un  état  pathologique  de  l'utérus, 
elle  relève  d'une  diathèse  nerveuse  spéciale.  Cette  dissertation ,  dont  les 
principaux  éléments  ont  été  puisés  dans  l'enseignement  du  ïf  Briquet, 
est  terminée  par  une  observation  d'hystérie  chez  Thomme  qui  nous  a 
paru  un  fait  d'épilepsie ,  et  qui  n'a  d'hystérique  que  I'anesthésie  par- 
tielle persistante. 

De  Vhynénet  par  Vallbttb.  —  Celte  thèse  est  destinée  à  démontrer 
que  l'hystérie  n'existe  jamais  sans  la  chlorose,  que  celle-ci  la  précède 
toi^ours,  que  la  solidarité  entre  les  deux  maladies  est  telle  qu'elles 
ne  sont  que  des  degrés  différents  d'un  même  état  morbide;  les  accès 
sont  causés  par  des  congestions  plus  ou  moins  étendues  ou  localisées  et 
en  rapport  avec  les  troubles  fonctionnels. 

Becherchês  statistiques  sur  Vépitepsie^  par  Looail.  —  Ce  travail  est 
conçu  d'après  des  données  encore  inexploitées;  l'auteur,  en  compulsant 
les  comptes  rendus  relatifs  au  recrutement  de  l'armée  de  1831  à  1851, 
dans  les  86  départements, a  relevé  le  nombre  des  épileptiques  par  an- 
nées et  par  départements;  il  en  résulte  des  éléments  stalisliques  cu- 
rieux :  ainsi  la  proportion  des  épileptiques ,  sur  100,000  individus  de 
20  ans  et  du  sexe  masculin ,  serait  de  170,3;  la  maladie  est  très-inéga- 
lement répartie  dans  les  diverses  localités,  son  maximum  de  fréquence 
est  de  339,9,  son  minimum  de  41,5  sur  le  même  chiffre  de  population. 
Suivent  quelques  indications  sur  le  diagnostic  et  la  simulalion. 

De  la  guérison  des  maladies  mentales,  par  BiUMR.  —  L'auteur  s'at- 
tache à  prouver  que  la  guérison  de  la  folie  est  provoquée ,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  par  des  crises  physiques,  que  les  crises  exclu- 
sivemenl  morales  sont  rarement  efficaces.  Beaucoup  de  faits  et  une 
grande  entente  des  phénomènes  propres  à  TaUénation. 
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BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Acadëiiiie  de  Hëdecine» 

Discussion  sur  le  séton  :  MM.  fiouvier,  Malgaigne,  Bouley.  —  Ponction  du  péri- 
carde. —  Avortement.  —  Hydrothérapie  contre  la  surdité.  —  Appareils  de 
caoutchouc. 

La  discussion  sur  ie  séton  a  pris  non-seulement  une  proportion  inat- 
tendue; mais  ie  débat,  concentré  entre  deux  orateurs  qui  se  passent 
successivement  l'esprit  et  Tironie ,  a  toutes  les  allures  d'un  plaidoyer. 
Le  séton  a  son  défenseur,  M.  Bouvier,  son  adversaire,  M.  Malgaigne. 
Les  membres  de  la  compagnie  paraissent  avoir  goût  à  ces  luttes  animées 
qui  sembleraient  une  réminiscence  des  plaidoyers  écrlls  pour  et  conlre 
Tantimoine.  Sortira-t-il  de  tant  de  citations  heureuses,  de  réparties 
pleines  d'à-propos,  d^allusions  ingénieuses,  une  théorie  satisfaisante  de 
remploi  thérapeutique  des  révulsifs?  Nous  n^aurions  même  pas  la 
peine  d'en  douter,  n'étaient  quelques  académiciens  qui  de  temps  en 
temps  invoquent  leur  expérience:  Hippocrate  et  Gallen,  et  à  leur  suite 
des  autorités  plus  modestes  sont  à  peu  près  seuls  en  cause.  On  conteste 
les  textes,  on  commente  les  glossaires,  l'érudition  est  remise  en  hon- 
neur et  reprend  la  place  magistrale  dont  l'observation  moderne  l'avait  à 
tout  jamais  dépossédée. 

Dans  la  séance  du  30  octobre,  M.  Bouvier  a  commencé  sa  plaidoirie 
par  un  de  ces  exordes  que  la  rhétorique  a  classés  depuis  longtemps  et 
qui  donnera  l'idée  de  l'esprit  dont^s'inspirent  ces  débats  :  Si  la  verve 
sarcastique,  dit  l'orateur,  si  l'esprit  suffisaient  pour  décider  du  sort 
d'un  remède,  certes,  après  le  discours  de  M.  Malgaigne,  le  séton  serait 
jugé  et  condamné.  Heureusement  pour  lui  ce  jugement  n'est  pas  sans 
appel.  On  connaît  le  mot  d'une  femnw  de  beaucoup  d'esprit,  de  M"*  de 
Sévigné  :  «  Bacine  passera  comme  le  café.  »  Racine  et  le  café  sont 
restés  debout;  il  en  sera  de  même  du  séton. 

On  voit  que  nous  n'exagérions  pas  en  disant  que  les  habitudes  du  pa- 
lais venaient  d'être  transportées  à  l'Académie;  on  fait  mieux  que  d'y 
suivre  les  mêmes  errements,  on  incline  à  y  parler  la  même  langue. 
Après  ce  préambule ,  M.  Bouvier  établit  que  le  selon  est  bien  et  dûment 
indiqué  dans  les  livres  d'flippocrate,  appuyant  son  opinion  sur  l'autorité 
de  douze  ou  quinze  commentateurs,  parmi  lesquels  il  cite  seulement 
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Fienus,  Harc-Aurèle  Séverin,  Freind,  Leclerc,  Peyrilhe  el  Lonis.  Il 
s*élève  contre  l'assertion  de  M.  Malgaigne,  qui  déclare  que  les  anciens 
ignoraient  la  révulsion  et  s'écrie  :  Il  me  semble  qu'à  ces  mots  Hippocrate, 
Arétée,  Geise,  se  soulèvent  de  leurs  lombes  pour  protester;  que  n'ont-ils 
pour  interprète  le  falent  irrésistible,  fécond,  Inépuisable,  qu'avait  au 
palais,  dans  une  circonslance  qui  l'honore,  mon  maître,  RI.  Malgaigne? 
L'habile  orateur,  on  serait  tenté  d'écrire  l'habile  avocat  du  sétoii,  cite 
ses  textes  et  ses  arrêts  ;  il  en  appelle  aux  traducteurs  qui  font  jurispru- 
dence, et  il  est  juste  de  dire  qu'il  résulte  de  ses  preuves  accumulées  que 
la  médication  révulsive  a  de  plus  vieilles  origines  que  celles  que  la 
partie  adverse  lui  avait  assignées.  M»  Bouviei*  te  sent  bien,  quand  il 
conclut  en  disant  :  Que  M.  Malgaigne  mette  mieux  à  profit,  dans  cette 
eirconstance,  sa  vaste  érudition ,  et  en  se  faisant  le  brillant  avocat  d'un 
paradoxe,  qu'auparavant  il  revoie  au  moins  ses dossiei*s.  Le  mot  n'est 
pas  de  nous.  Après  avoir  rendu  à  Guy  de  Gbauliac ,  à  Ambroise  Paré,  â 
Mauchart,à  Glelze,  et  aux  autres,  la  part  qui  leur  revient  dans  l'his- 
toire du  selon,  M.  Bouvier  termine  en  invitant  U.  Malgaigne  à  donner 
ses  preuves  de  rinefficacité  du  selon.  Tâche  difficile  et  que  les  vieux 
logiciens  tenaient  pour  impossible ,  en  déclarant  que  les  négations  ne 
se  démontrent  pas. 

Séance  du  6  not^embre.  M.  Bouley  prend  la  parole  pour  exposer  les 
usages  et  les  effets  du  selon  employé  dans  la  médecine  vétérinaire,  Il 
énumère  les  principales  maladies  contre  lesquelles  celle  médication  est 
usilée.  Dans  la  pneumonie  du  cheval,  le  selon  non-seulement  agit 
comme  révulsif,  mais  il  devient  comme  une  sorte  de  baromètre  qui 
permet  d'apprécier  la  gravité  et  la  marche  de  la  maladie  interne,  et  de 
mesurer  Télal  des  forces;  plus  la  suppuration  est  franche,  abondante, 
mieux  la  maladie  accomplit  ses  phases  et  tend  à  une  terminaison  heu- 
reuse. Dans  d'autres  cas,  il  indique  la  saturation  de  l'organisme  par  un 
médicamenl.  Ainsi  le  cheval  salive  rarement  sous  l'influence  du  mer- 
cure; est-il  salure  par  l'adrainislralion  des  composés  hydrargyriques, 
la  nature  de  la  suppuration  fera  encore  apprécier  le  degré  d'intoxi- 
cation; le  selon  a  donc  une  valeur  diagnostique.  ThérapeuLiquement 
le  selon  est  ulile  contre  la  claudication  du  cheval.  Un  selon  colossal,  me- 
surant 3  mètres  de  longueur,  a  fait  disparaître  des  boileries  invétérées 
el  déclarées  incurables.  Les  affections  calarrhales  non  spécifiques  des 
cavités  nasales,  les  engorgements  œdémateux ,  les  maladies  des  yeux, 
les  éruptions  eczémateuses  ou  autres,  sont  heureusement  modifiés  par 
ce  remède. 

En  résumé,  M.  Bouley  regarde  le  séton  comme  un  agent  révulsif  et 
résolutif,  et  en  même  temps  comme  un  stimulant  très-puissant  ;  il  se  hâle 
d'ajouter  que  chez  le  cheval  la  déperdition  humorale  atteint  des  pro- 
portions énormes,  el  il  rapporte  l'exemple  d'un  cheval  qui  perd 
50  grammes  de  pus  par  24  heures ,  pour  un  seul  selon ,  et  qui  pourrait, 
en  mullipliant  les  surfaces  purulentes  dans  une  mesure  qui  n'a  rien 
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d'exeeplionnel,  donner  près  de  2  kilogrammes  de  pus  pMr  semaine. 

€e  discours  irôs-pratique  et  curieux  ad  point  de  vue  de  ia  médtoine 
coinpai*ée  a  élé  aecueiUi  avec  une  faveur  méritée» 

—  M.  le  D*^  Aran  lit  une  observation  de  pe^/rcAivift'ia  ac^c  (^NmcAtfmeiu 
imiiée  avec  swxês  parla  ponction  et  l'injection  iodée*  Nous  résumerons  le 
fait  en  peu  de  mots,  nous  réservant  de  revenir  sur  le  travail  plus  étendu 
dont  le  savant  auteur  annonce  la  prochaine  publication.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  20 ans,  tuberculeux,  atteint  de  péricardile aîgue  avecépan- 
chement  abondant,  dyspnée  menaçante,  troubles  graves |de  la  cir- 
culation ;  deux  ponctions  furent  pratiquées ,  Tinjection  iodée  laissée 
quelques  instante  dans  le  péricarde  ne  détermina  aucune  douleur.  Le 
malade  est  actuellement  dans  un  état  de  santé  aussi  favorable  que  le  per- 
mettent les  lésions  pulmonaires. 

Séance  du  13  novembre,  M.  Malgaigne  prend  de  nouveau  la  parole 
pour  répondre  aux  diverses  objections  de  M.  Bouvier.  Sa  ctillque  porte 
d'abord  sur  les  autorités  et  sur  les  textes  invoqués  par  son  honorable 
adversaire;  il  nie  que  Tidée  de  la  révulsion  ait  jamais  été)  dans  la  mé- 
decine ancienne,  le  fondement  d'une  doctrine.  Hippocrate  n'a  qu'un  pas- 
aage  tant  de  fois  rappelé  :  Duobus  doloribus  simul  obortts ,  etc.  ;  qu'on 
traduise  le  mot  grec  par  labor  ou  dolor^  le  sens  reste  le  même,  et  il  n'est 
pas  question  d'une  fluxion  antagoniste,  d'un  travail  intime,  profond, 
qui  servirait  de  dérivatif  à  la  maladie  principale.  Quant  à  Galien ,  sa 
théorie  de  la  dérivation  est  un  chaos  d'imagination  et  de  rêves  contra^ 
dictoiras  que  les  érudits  même  ont  renoncé  à  comprendre.  Les  Arabes 
n'ont  pas  élé  plus  explicites,  et  parmi  les  auteurs  plus  récenls^  Barthes, 
dont  on  a  trop  volontiers  cité  le  nom ,  n'a  écrit  sur  la  révulsion  que  de 
savantes  billevesées. 

En  dehors  des  théories,  reste  l'expérience  ;  or  l'expérience  n'est  pas 
plus  favorable  à  l'usage  du  séton.  Les  faits  de  M.  Bouvier  ne  sont  rien 
moins  que  probants.  La  statistique  des  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants 
se  compose  de  sept  cas,  dont  quatre  guérisons.  Or  les  trois  insuccès  ont 
élé  observés  justement  sur  les  malades  qui,  d'après  l'opinion  exprimée 
par  M.  Bouvier  â  la  séance  précédente,  donnent  les  plus  belles  espé- 
rances. 

M.  Malgaigne  termine  son  discours  par  une  de  ces  anecdotes  qu'il  sait 
si  heureusement  raconter,  pour  montrer  combien  le  nombre  des  parti*- 
sans  des  exutoires  à  demeure  diminue.  A 4a  Faculté,  dit-il ,  on  discu- 
tait, il  y  a  quelques  jours,  le  sujet  d'un  mémoire  pour  le  prix  Corvisart. 
Je  proposai  le  séton.  Et  où  voulez-vous  qu'on  étudie  cela?  me  fut-il 
objecté.  Est-ce  dans  votre  service  ?  Oh  non  !  Mes  collègues  firent  des 
réponses  analogues  à  la  mienne.  Un  seul  me  confia  qu'il  en  appliquait 
quelquefois;  mais  il  me  défendit  de  le  nommer  ici,  me  menaçant  de  me 
démentir  :  Ce  n'est  pas ,  dit-il ,  que  j'y  croye  beaucoup  ;  mais  c'est  un 
moyen  qui  agit  sur  l'imagination ,  il  produit  un  effet  moral. 

—Au  commencement  de  la  séance,  M.  Villeneuve,  de  Marseille,  avait 
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donné  lecture  d'un  mémoire  sur  l'avortemeni  pw/oqMé  dans  lequel  il 
donne  la  préférence  à  l'opération  césarienne,  laquelle  compte  partout, 
excepté  â  Paris,  des  succès  authentiques  et  irrécusables,  et  sauve  bien 
plus  souvent  la  mère  et  l'enfant  qu'elle  ne  sacrifie  la  mère  à  l'enfant. 

Séance  du  20  novembre.  M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
H.  Gillebert  d'Hercourt,  intitulé  :  de  l'hydrothérapie  dans  le  iraUement 
de  la  surexdtabilité  nerveuse.  Deux  observations  semblent  établir  Tuti- 
lité  de  ce  traitement. 

•— M.  Riga] ,  de  Gaillac ,  réclame  la  priorité  de  Tlnvenlion  des  appareils 
en  caoutchouc,  dont  il  faisait  usage  depuis  1841. 

—La  discussion  sur  le  selon  continue.  M.BouvierrépondàH.Halgaigne; 
il  commence  en  rapportant  le  mot  que  Piutarque  prèle  à  Galon,  d'Utique  : 
Hàbemus  facetum  consulem,  et  va  s'efforcer  de  répondre  sérieusement  â 
des  arguments  que  n'eût  pas  désavoués  ce  consul.  La  question  des  anciens 
est  de  nouveau  débattue ,  et  jamais  généalogie  n'a  soulevé  plus  d'incer- 
litudes  et  de  problèmes  que  les  origines  du  selon.  H.  Bouvier  n'abandonne 
pas  un  de  ses  textes. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  trois  questions  suivantes,  qu'il  résout  par 
l'affirmative  :  V  £xiste-t-ii  une  doctrine  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion 
dans  la  médecine  antique?  2'' jusqu'à  quel  point  ressemble-t-elle  à  celle 
des  modernes?  3®  Les  exuloires  en  particulier  ont-ils  un  but  différent 
chez  les  anciens  et  chez  les  modernes  ?  La  deuxième  partie  du  programme 
est  à  notre  sens  la  moins  iieureusement  remplie,  et  les  indications  mo- 
dernes du  selon  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  très-clairement  expo- 
sées par  l'honorable  académicien. 

M.  Bouley  défend  la  pratique  des  médecins-vétérinaires  contre  quel- 
ques attaques  de  M.  Malgaigne. 

Si  la  discussion  était  close  nous  essayerions  de  la  résumer  et  de  re- 
chercher jusqu'à  quel  point  cette  doclrine  de  la  dérivation,  toujours  vi- 
vacesous  des  apparences  différentes ,  a  été  définivement  jugée  dans  ces 
débats.  On  a  beaucoup  Invoqué  les  faits  el  l'expérience  ;  mais  en  réalité, 
hors  des  sept  observations  de  M.  Bouvier,  et  des  quelques  indications 
de  M.  Velpeau,  ni  l'expérience  ni  les  faits  n'ont  été  mis  enjeu.  Nous 
n'aurons  pas  même  eu  la  modeste  satisfaction  de  savoir  au  juste  si, 
après  tant  decontroverses,  Hippocrale  et  Galien  avaient  le  droit  de  figurer 
parmi  les  inventeurs  duséton. 
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II«  Acadëfiile  des  seienees. 

Réi^énéralion  des  propriétés  ritales  des  tissus  sous  riufiuence  de  certains  éléments 
du  saDg.  —  Du  dé(]^agement  de  Tâcide  carbonique  et  du  volume  du  foie.  —  In- 

,  fluence  de  la  lumière  sur  la  production  de  l'acide  carbonique.  —  Anomalie  des 
organes  génitaux.  —  Pansements  avec  la  glycérine.  —Sucre  dans  le  saog  de  la 
veine  porte.— Conservation  des  cadavres.  —  Eaux  minérales  des  Pyrénées.  — 
Analyse  des  viandes  salées  d'Amérique.  —  Injection  iodée  dans  Tbydropbtbal- 
mie.  ~  Structure  de  la  fibre  nerveuse. 

Séance  du  22  octobre.  M.  le  D""  Biown-Séquard  a  communiqué  à  TA- 
cadémie  un  mémoire  très-imporlant  de  physiologie  expérimentale;  ce 
sont  des  recherches  sur  la  faculté  que  possèdent  certains  éléments  du  sang 
de  régénérer  les  propriétés  vitales  des  tissus.  Cet  habile  physiologiste  a 
fait  un  nombre  très-considérable  d'expériences  qui  tendent  à  montrer 
que  les  tissus  conti^actilcs  et  nerveux,  ayant  perdu  leurs  propriétés  vi- 
tales, par  suite  de  rinlerruplion  de  la  circulation  sanguine,  peuvent 
recouvrer  ces  propriétés  sous  l'influence  exercée  par  certains  éléments 
du  sang  sur  ces  tissus.  Ainsi  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la 
vie  organique,  le  cœur  môme,  déjà  atteints  de  rigidité  cadavérique,  ont 
pii,  sous  rinfluence  d'injections  sanguines  dans  leurs  vaisseaux,  cesser 
d'être  rigides,  et  recouvrer  leui\s  propriétés  vilales,  à  savoir  la  contrac- 
tilité;et  la  faculté  de  produire  ce  que  M.  Matleucci  a  appelé  Vinduction 
musculaire.  Les  nerfs  moteurs  et  sensilifs,  ainsi  que  la  moelle  épinière, 
peuvent  sous  Tinfluence  du  sang ,  reprendre  aussi  leurs  propriétés  vi- 
tales perdues.  Dans  une  seule  expérience,  on  peut  voir  se  réaliser  une 
grande  partie  des  faits  qui  précèdent.  On  lie  Taorte  ventrale,  et  lorsque 
toute  propriété  vitale  a  disparu  dans  les  membres  postérieurs  «  et  que 
la  rigidité  cadavérique  y  est  sut  venue,  on  lâche  la  ligature.  Le  train 
anléiieur  de  Tanimal  élant  encore  très-vivant,  la  circulation  se  réta- 
blit dans  le  train  postérieur,  et  avec  le  sang,  la  vie  revient  dans  les 
paiHies  qui  paraissaient  mortes.  On  voit  alors  repai^altre  successivement 
les  propriétés  vitales  des  muscles  et  des  nerfs,  la  sensibilité  et  les 
mouvements  volontaires. 

Le  satig  défibiiné  parait  avoir  autant  d'influence  sur  la  régénération 
des  propriétés  vilales  que  le  sang  contenant  de  la  fibrine.  Plus  Je  sang 
contient  d'oxygène,  plus  son  influence  régénératrice  des  propriétés 
vitales  est  considérable  et  rapide.  Aussi  voyons-nous  que  le  sérum  du 
sang  est  incapable  de  régénérer  les  propriétés  vilales,  tandis  que  plus 
le  sang  est  riche  en  globules,  c'est-à-dire  en  éléments  capables,  d'ab- 
sorber de  l'oxygène,  plus  la  propriété  régénératrice  augmente,  si  on  le 
charge  d'oxygène.  Au  contraire,  le  sang  le  plus  riche  en  globules  et 
en  albumine  est  iriipuissant  à  régénérer  les  propriétés  vilales,  s'il  ne 
contient  qu'une  très-faible  quantité  d'oxygène.  M.  Brown  -  Séquard 
rappelle  plusieurs  expériences  de  MM.  Dumas  et  Liebig,  confirmativesde 
cette  influence  de  Toxygène,  puis  il  ajoute  : 
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a  Quand  on  Injecte  du  sang  très-roage  dans  les  arlères  d'un  membre 
dont  les  muscles  ont  élé  rigides  trop  longtemps  pour  que  les  propriétés 
vitales  puissent  y  être  régénérées ,  on  voit  le  sang  revenir  par  les  veines 
presque  aussi  rouge  qu'à  son  entrée  dans  les  arlères.  Au  contraire,  si 
les  propriétés  vitales  peuvent  encore  être  irégénérées,  le  sang  sort  plus 
ou  moins  noirâtre  par  les  veines;  et,  lorsque  les  muscles  sont  redevenus 
contractiles,  si  on  les  galvanise,  le  sang  sort  très-noir.  L'absorption  de 
l'oxygène  par  les  tissus  s'opère  donc  très-bien  pendant  et  après  ta  régé- 
néralion  des  propriétés  vitales ,  el  elle  s'opère  beaucoup  moins  s'il  n'y  a 
plus  possibilité  de  retour  de  ces  propriétés. 

a  Non-seulement  il  est  possible  de  faire  cesser  la  rigidité  cadavérique 
après  sa  première  apparition  et  de  faire  revenir  alors  la  contractilité , 
mais  encore  j'ai  pu  faire  jusqu'à  quatre  fois  disparaître  la  rigidité  et 
revenir  la  contractilité  dans  le^  mêmes  muscles. 

a  La  contractilité  musculaire  peut  être  régénérée  dans  des  nauscles 
devenus  rigides  et  chez  lesquels  les  nerfs  moteurs,  paralysés  depuis  long- 
temps, ne  peuvent  en  rien  participer  au  retour  de  la  propriété  vitale 
essentielle  des  muscles. 

a  Les  nerfs  moteurs  séparés  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle  épi- 
nière  séparée  de  l'encéphale  peuvent  aussi  recouvrer,  sous  l'influence 
du  sang,  leurs  propriétés  vitales  perdues.!Geci  parait  démontrer  : 

«  1^  Que  la  propriété  des  nerfs  moteurs  (la  motricité  de  M.  Flourens] 
est  indépendante  de  la  moelle  et  qu'elle  peut  être  donnée  à  ces  nerfs 
par  le  sang  ;  2°  que  la  faculté  réflexe  ou  propriété  vitale  essentielle  de 
la  moelle  épinière  peut  être  donnée  à  cet  organe  par  le  sang.  » 

—MM.  Moleschott  et  Schelske  adressent  des  recherches  comparatives  sur 
le  dégagement  de  V acide  carbonique  et  la  grandeur  du  foie  des  batraciens. 
Les  résultats  les  ptus  intéressants  de  ces  recherches  sont  :  1»  que  le  dé- 
gagement de  l'acide  carbonique  n'est  point  en  proportion  inverse  ou 
directe  de  la  grandeur  du  foie;  T  que  parmi  les  batraciens,  les  es- 
pèces les  plus  lentes  {bufo  cinereus ,  saiamandra  macutaia  )  sont  celles 
qui  dégagent  le  moins  d'acide  carbonique. 

—M.  Moleschott  adresse  une  troisième  note  concernant  l'influence  de 
la  lumière  sur  la  production  de  l'acide  carbonique  des  animaux. 

—M.  Puech  présente  une  note  sur  certaines  anomalies  des  organes  gé- 
nitaux chez  une  petite  fille, 

—M.  Demarquay  annonce  à  l'Académie  des  sciences  ce  qu'il  a  déjà 
annoncé  à  l'Académie  de  médecine,  sur  les  résultats  avantageux  obtenus 
par  le  pansement  des  plaies  avec  la  glycérine. 

—M.  C.  G.  Lehmann ,  de  Leipzig,  adresse  un  travail  sur  la  recherche 
du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Nous  reproduisons  en  entier  ce 
nouveau  mémoire  de  M.  Lehmann ,  et  les  remarques  dont  M.  Cl.  Bernard 
le  fait  suivre'. 

a  J'ai  déjà  dit  que,  pendant  la  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la 
veine  porte  qui  pénètre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre.  Comme  on 
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a  donné  à  ce  sujet  des  observations  contradictoires,  il  m*a  semblé  né- 
cessaire de  fixer  ici  la  méthode  d'investigation  qu'il  convient  de  suivre 
dans  celte  question  de  chimie  physiologlqtie.  Il  faudra  : 

«  t^  Ëlablir  la  méthode  chimique  à  Taide  de  laquelle  on  peut  con- 
slaUr ,  d'une  manière  rigoureuse  et  non  discutabie,  k  présence  ou  Tab- 
sence  du  suwe  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ; 

«  2°  Pi*éciser  le  procédé  physiologique  par  lequd  on  peut  se  procurer 
le  sang  de  la  veine  porte  en  quantité  suffisante  pour  Tanalyse^en  opé- 
rant de  telle  façon  qu'on  n'obtienne  que  le  sang  qui  circule  normalement 
dans  ce  vaisseau. 

«  I.  Quant  à  la  méthode  chimique  que  j'ai  mise  en  usage,  elle  n^est 
nullement  nouvelle,  car  je  l'ai  publiée  déjà, en  1840,  dans  la  première 
édition  de  mon  Traité  de  chimie  physiologique^  et  je  l'ai  employée  depuis 
pour  mes  recherches  sur  la  composition  du  sang  de  la  veine  porte  et 
des  veines  hépatiques  chez  les  chevaux*  Celte  méthode  est  basée  sur  la 
possibilité  de  séparer  le  sucre, aussi  bien  que  possible,  par  précipita- 
tion. Il  est ,  en  effet ,  connu  que  le  glycose ,  le  sucre  de  canne  et  le  lac- 
tose, forment  avec  la  potasse  une  combinaison  insoluble  dans  l'alcool. 
C'est  pourquoi ,  pour  rechercher  le  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
ou  dans  tout  autre  sang,  j'opère  de  la  manière  suivante: 

«Je  traite  le  sang  par  l'alcool,  et,  après  évaporation  de  la  solution 
alcoolique,  j'obtiens  un  extrait  ou  résidu  que  je  reprends  de  nouveau 
par  de  l'alcool  assez  fort ,  après  quoi  j'ajoute  à  la  solution  alcoolique 
une  solution  de  potasse  caustique  dans  l'alcool.  Alors  le  saccharate  de 
potasse  se  précipite  en  formant  une  masse  déliquescente  et  très-soluble 
dans  l'eau.  La  solution  aqueuse  de  cette  combinaison  donne  toujours , 
avec  la  potasse  caustique  et  le  sulfate  de  cuivre,  une  réaction  indubi- 
table. Il  est  vrai  que  de  la  solution  alcoolique  de  sucre  traitée  par  la 
potasse  il  se  précipite  parfois  d'autres  matières ,  telles  que  du  chlorure 
de  potassium ,  un  peu  de  carbonate  de  potasse  et  de  matière  organique; 
mais  je  n'ai  jamais  observé  qu'il  en  résultât  aucun  inconvénient  pour  la 
réaction. 

«On  peut  ensuite  ajouter  à  une  autre  partie  de  la  solution  de  saccha- 
rate de  potasse  de  l'acide  tartrique  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  montre 
une  légère  réaction  acide ,  et  l'on  obtient  la  fermentation  en  mettant 
la  solution  en  contact  avec  de  la  levure  de  bière  ;  car  je  n'ai  jamais  vu 
qu'il  se  précipitât  avec  le  sucre  aucune  matière  qui  fût  capable  de  gêner 
ou  d'empêcher  la  fermentation  alcoolique. 

«  La  méthode  que  je  viens  d'indiquer  est  trèsosensible.  J'ai  pu,  par 
ce  moyen ,  reconnaître  du  sucre  dans  de  l'urine  d'homme  où  l'on  en 
avait  préalablement  ajouté  seulement  1/100000.  A  l'aide  de  cette  mé- 
thode, j'ai  pu  souvent  découvrir  du  glycose  dans  des  liqueurs  où  le  li- 
quide cupro-polassique  ou  la  levure  ne  donnaient  directement  qu'une 
réaction  douteuse,  par  exerhple  dans  l'urine  d'arthritiques  et  de  tuber- 
culeux ,  etc.  Enfin  je  me  suis  encore  assuré  que ,  de  même  que  dans  l'ai- 
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bumen  des  œufs  des  oiseaux,  il  y  a  du  sucre  dans  les  ovaires  des  mam- 
mifères, el  pirfois  dans  le  sang  veineux  général ,  mais  que  la  bile  ni  la 
salive  n'en  renferment  jamais. 

II.  Pour  ce  qui  regarde  les  conditions  physiologiques  dans  lesquelles 
il  faut  recueillir  le  sang  de  la  veine  porte,  H.  Bernard  les  a  sufésam- 
ment  fixées  déjà  depuis  longtemps.  Mais  il  est  ariivé  que  des  auteurs 
ont  négligé  d'en  tenir  compte ,  ce  qui  est  cependant  indispensable  sî 
l'on  veut  opérer  d'une  manière  irréprochable,  et  se  procurer,  pour  l'a- 
nalyse, du  liquide  sanguin  qui  n'appartienne  pas  â  d'autres  vaisseaux 
qu'à  la  veine  porte.  En  effet,  si  Ton  fait  à  un  chien  vivant,  même  de 
très-forte  taille,  une  saignée  de  700  grammes  ou  de  300  à  400  grammes 
par  la  veine  porte,  on  se  place  dans  de  mauvaises  conditions  expéri- 
mentales, et  on  obtient  un  sang  qui  ne  convient  pas  pour  la  recherche, 
ce  qui  se  prouve  directement,  et  aussi  par  les  considérations  suivantes. 
On  sait  que  la  pression  sous  laquelle  le  sang  se  trouve  dans  une  veine 
est  diminuée  lorsque  le  sang  s'écoule  par  une  ouverture  faite  à  celte 
veine  :  or  il  en  résulte  que  non-seulement  le  sang  des  vaisseaux  com- 
municants, dont  la  pression  est  devenue  relativement  plus  grande, 
s'écoule  en  plus  grande  quantité  vers  l'ouverture,  mais  il  arrive  aussi 
que  les  liquides  Contenus  dans  le  parenchyme  des  organes  se  répandent, 
par  suite  de  la  loi  de  la  diffusion  des  liquides,  dans  le  vaisseau  dont  la 
pression  a  été  diminuée.  En  outre,  M.  Éd.  Weber  et  moi,  nous  avons 
trouvé  que  la  quantité  totale  du  sang  contenu  dans  un  homme  adulte 
ne  dépasse  pas  la  dixième  partie  du  poids  du  corps  ;  et  dernièrement, 
MM.  Bischofif  et  Welcker  ont  dit  que ,  chez  les  hommes  el  les  mammi- 
fères, la  masse  du  sang  formait  la  treizième  partie  du  poids  du  corps. 
Or,  si  nous  voulions  soustraire  à  un  chien  pesant  24  kilogrammes  (ce 
qui  est  sans  doute  une  forte  taille)  700  gr.  ou  même  300  à  400  gr.  de 
sang  de  la  veine  porte,  il  n'est  pas  permis  de  croire  qu'on  aurait  re- 
cueilli le  sang  pur  de  cette  veine,  car  il  faudrait  admettre,  ce  qui  est 
invraisemblable,  que  la  quatrième  partie  du  sang  du  corps  est  contenue 
dans  le  système  de  la  veine  porte. 

a  Pour  éviter,  autant  que  possible ,  les  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler,  je  n'ai  pas  fait  la  saignée  de  la  veine  porte  sur  le  chien  vivant; 
mais  j'ai  tué  auparavant  l'animal  par  un  coup  administré  sur  la  léte, 
puis  j'ai  placé,  suivant  la  manière  de  M.  Bernard,  une  ligature  sur  la 
veine  porte,  à.  l'entrée  du  foie.  Alors  j'ai  ouvert  complètement  la  cavité 
abdominale  ,  et  j'ai  introduit  par  une  petite  ouverture  faite  à  la  veine 
porte,  un  peu  au-dessous  de  la  ligature,  un  tube  de  verre  deux  fois  re- 
courbée angle  droit.  Après  avoir  fixé  ce  tube  à  l'aide  d'une  ligature,  je 
laissais  sortir  de  la  veine,  préalablement  comprimée  par  les  deux  doigts, 
le  sang  qui  s'échappait  par  le  tube  et  était  recueilli  dans  un  petit 
ballon  de  verre.  Le  cœur  faisait  encore  quelques  contractions,  et  l'accès 
de  l'air,  accélérant  les  mouvements  péristal tiques  des  intestins,  faisait 
qu'une  assez  grande  quantité  de  sang  non  coagulé  s'écoulait.  J'ai  re- 
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cueilli,  de  cette  manière,  de  35  à  80  gr.  de  sang  sur  des  cliiens  de  forte 
taille,  et  je  pense  que  celle  quantité  n'est  pas  trop  grande  pour  croire 
qu^elle  représente  le  sang  tel  qu'il  circule  dans  le  système  de  la  veine 
porte  pendant  la  vie  de  ranimai. 

«  J*ai  expérimenté  de  la  manière  qui  précède  sur  seize  chiens  qui , 
après  être  restés  vingl-qualre  heures  â  jeun ,  mangèrent  de  la  viande  de 
cheval  à  discrétion,  et  furent  tués  trois  à  six  heures  après  le  repas.  Dans 
ces  seize  expériences,  je  n'ai  jamais  trouvé  une  (race  de  glycose  dans  le 
sang  de  la  veine  porte. 

«Mais  on  pourrait  dire  que,  malgré  Texaclitude  de  la  méthode  chi- 
mique que  j'ai  employée,  la  quantité  de  sang  que  j'ai  recueillie  (35  à 
80  gr.)  ne  suffisait  pas  pour  découvrir  de  Irès-minimes  quantités  de 
glycose;  c'est  pourquoi  j'ai  encore  exéculé  les  deux  expériences  sui- 
vantes :  Sur  trois  chiens  nourris  à  la  viande,  j'ai  recueilli  et  réuni  le 
sang  obtenu  de  la  veine  porte,  ce  qui  faisait  en  tout  2i7gr.,5  de  sang; 
sur  trois  autres-chiens  dans  les  mêmes  conditions ,  j'ai  obtenu ,  en  opé- 
rant de  la  même  manière,  192gr.,7  de  sang;  mais,  malgré  ces  quantités 
considérables  de  sang,  je  n'ai  pas  réussi  à  constater  dans  ces  deux  cas 
la  moindre  trace  de  glycose  dans  la  veine  porte. 

«  Pour  me  convaincre  que  lorsqu'on  trouve  du  glycose  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  cela  tient  à  ce  que  Ton  soustrait  sur  les  chiens  vi- 
vants des  quantités  de  sang  trop  considérables ,  j'ai  fait ,  sur  un  chien 
pesant  13  kilogr.,  une  saignée  de  351  gr.  à  la  veine  porte,  et  sur  un 
autre  chien  pesant  11  kilogr.,  5  saignées  de  211  gr. ,  et  sur  un  troi- 
sième, dont  le  poids  était  de  I4kil.,  5,  une  saignée  de  263  gr.  ,et  je  dois 
dire  que,  dans  ces  trois  cas,  j'ai  constaté  indubitablement  la  présence 
du  glycose. 

«Les  conclusions  qui  résultent  de  ces  expériences  me  semblent  évi- 
dentés  ;  elles  sont  que  :  1°  quand  on  fait  des  saignées  trop  considérables 
à  la  veine  porte,  on  ne  recueille  pas  du  sang  convenable  et  tel  qu'il 
circule  normalement  dans  le  vaisseau  pendant  la  vie;  2°  que  lorsqu'on 
se  place  dans  les  conditions  déterminées  pour  avoir  du  sang  pur  de  la 
veine  porte,  on  n'y  trouve  jamais  de  glycose  pendant  la  digestion  de  la 
viande. 

(dfl.  Mais  si,  pendant  la  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la  veine 
porte  qui  entre  dans  le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre,  contiendrait-il 
une  autre  matière  qui  pût  facilement  être  changée  en  sucre  (un  glyco- 
side)  ?  M'étant  posé  cette  question  depuis  déjà  bien  longtemps,  j'ai  fait 
digérer  soit  l'extrait  alcoolique,  soit  l'extrak  aqueux  du  sang  de  la  veine 
porte,  avec  de  la  diastase  ou  de  la  synaptase,  puis  je  l'ai  fait  bouillir 
avec  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  ou  d'acide  nitrique,  mais  je 
n'ai  jamais  réussi  à  obtenir  aucune  substance  fermenlescible.  Pendant 
la  digestion  de  la  viande ,  il  ne  se  forme  pas  non  plus  dans  l'estomac  ni 
dans  l'intestin  une  matière  glycogénique  (un  glycoside).  J'ai  fait  maintes 
fois  les  expériences  ci-dessus  indiquées  avec  les  différents  extraits  du 
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coDt0DU  trouvé  dans  restomac  et  HolesUn  gr6le  des  chiens  nourrû  avec 
la  viande  «  et  dans  ces  cas  mon  espoir  a  également  été  trompé. 

tt Enfin  on  a  émis  Tidée  que  le  sang  de  ia  veine  porte  contient  une  ma- 
tière qui  peut  empêcher  la  fermentation  alcoolique.  Pour  vérifier  si 
celte  opinion  est  exacte,  j'ai  ajouté  â  Textrait  alcooliqfie  du  sang  de  la 
veine  porte  de  faibles  quantités  de  sucre,  mais  je  dois  dire  que  j'ai  tou- 
jours  vu  paraître  les  phénomènes  delà  fermentation  alcoolique  comme 
â  l'ordinaire. 

«Nous  devons  donc  admettre  que ,  pendant  la  digestion  de  la  viande, 
il  n'y  a  pas  de  matière  antiseptique  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  et 
que,  d'autre  part,  on  n'y  rencontre  pas  de  trace  de  glycose  par  les 
réactifs  les  plus  exacts.  De  sorte  que ,  si  l'on  eût  trouvé  dans  le  sang  dç 
la  veine  porte  une  substance  rendue  fermenlescible  à  l'aide  de  l'acide 
sulfurique,  il  ne  faudrait  pas  penser  que  le  glycose  est  caché  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  par  une  substance  étrangère;  mais  il  serait  iné- 
vitable au  contraire  de  conclure  que  cette  matière  est  un  sucre  non 
fermentescible  ou  plutôt  un  sucre  copule,  un  glycoside^ qui  est^décom- 
posé  par  l'action  de  l'acide.  Mais  nous  devons  ajouter  que  si  Ton  réus> 
sissait  à  découvrir  un  pareil  glycoside  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
loin  de  combattre  la  théorie  glycogénique  émise  par  M.  Bernard ,  ce 
fait  ia  confirmerait  pleinement ,  parce  qu'on  serait  bien  contiaint  d'ad- 
mettre que  c'est  dans  le  foie  que  cette  matière  est  décomposée  pendant 
la  vie. 

M.  GUBernard  a  complété  le  ti*avail  de  M.  Lehmann  par  les  remarques 
suivantes  : 

«L'Académie  se  rappelle  que,  depuis  quelque  temps,  il  s'est  élevé  un 
débat  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a  ou  non  du  sucre  dans  le  sang  de 
la  veine  porte  chez  un  animal  Carnivore  pendant  la  digestion.de  ia 
viande.  Cette  expérience  offre ,  en  effet ,  une  importance  toute  parti* 
Gulière  au  point  de  vue  de  la  fonction  glycogénique  du  foie;  car,  pour 
conclure  que  le  sucre,  qui  se  trouve  toujours  en  proportion  considé- 
rable dans  le  tissu  hépatique,  est  produit  sur  place  par  une  sécrétion 
spéciale  du  foie  Jl  fallait  s'assurer,  avant  tout,  que  le  sang  de  la  veiae 
porte  qui  entre  dans  l'organe  ne  lui  apporte  pas  de  matière  sucrée. 

«Nous  n'avons  rien  à  ajouter  après  les  expériences  chimiques  et  phy- 
siologiques de  M.  Lehman,  qui  sont  si  précises  et  si  décisives;  nous 
nous  bornerons  seulement  à  faire  remarquer  qu'après  ce  long  débat  il 
n'y  a  absolument  rien  de  changé  à  la  proposition  par  laquelle  nous 
avions  fondé  la  théorie  de  U  fonction  glycogénique.  Il  reste  aujour- 
d'hui établi,  comme  nous  l'avions  annoncé  alors,  que  chez  un  animal 
Carnivore  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre,  tandis 
que  celui  qui  en  sort  en  renferme  des  quantités  très-notables,  d'où  la 
nécessité  d'admettre  que  c'est  dans  le  foie  que  se  produit  la  substance 
sucrée. 

«Toutefois  nous  devons  reconnaître  que  la  discussion,  en  appelant  de 
nouveau  l'attention  des  chimistes  et  des  physiologistes  sur  la  question, 
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les»  a  amenés  à  fixer  définilîvement  les  conditions  de  l'invesUgatioki  chi<* 
inique  et  physiologique ,  et  a  rendu  désormais  impossible  toute  con- 
testation au  sujet  de  Texistence  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  sur 
le  mécanisme  de  laquelle  il  peut  encore  rester  des  études  à  faire,  mais 
dont  ia  réalité  physiologique  est  prouvée  expérimentalement  de  la  ma- 
nière la  plus  positive.» 

—  M.  Roux  envoie  uri  mémoire  qui  a  pour  titre  î  De  l'an  de  conser- 
veries corps,  les  pièces  d'anatomie  et  les  pièces  d*histoire  naturelle.  L'au- 
teur résume  ainsi  ses  nombreuses  recherches  : 

«  L'expérience  nous  a  appris,  dit-il,  qu'on  doit  employer  de  préfé- 
rence les  sulfates  dans  Tembaumement  des  enfants,  les  acétates  ou  les 
sulfites  dans  celui  des  adolescents,  les  chlorures  pour  la  conservation  des 
adultes.  » 

Séance  du  29  octobre,  M.  E.  Filhol  soumet  à  rACâdémie  de  nouveUen 
recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées.  Cest  un  travail  d'ana- 
lyse chimique  qui  échappe  à  un  rapide  compte  rendu. 

—  M.  L.  Figuier  communique  quelques  remarques  sur  le  mémob^e  de 
M,  Lehmann  relatif  à  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 
Le  résultat  général  des  expériences  de  M.  Lehmann,  c'est  que  quand  on 
emploie,  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d'un 
animal  Carnivore  en  digestion  de  viande,  de  très-petites  quantités  de 
sang  (de  35  à  80  grammes),  on  n'y  trouve  point  de  sucre,  mais  qu'en 
opérant  sur  des  quantités  de  sang  un  peu  plus  fortes  (211  à  311  gram- 
mes), on  y  constate,  d'une  manière  non  douteuse,  la  présence  du  sucre. 
M.  Lehmann  explique  ce  résultat  en  admettant  que  lorsque  l'on  prend 
sur  un  chien,  même  de  forte  taille,  plus  de  35  à  80  grammes  de  sang  de 
la  veine  porte,  on  n'opère  plus  sur  le  sang  pur  de  ce  vaisseau.  M.  Fi- 
guier pense,  au  contraire,  que  si  l'on  ne  trouve  point  de  sucre  avec  35 
ou  80  grammes,  c'est  qu'on  agit  sur  une  quantité  trop  faible. 

M.  Figuier  critique  ensuite  la  méthode  d'analyse  dont  M.  Lehmann  à 
fait  usage,  et  qui  consiste  à  traiter  par  une  lessive  de  potasse  caustique 
l'alcool  qui  a  servi  à  épuiser  le  sang.  De  toutes  les  méthodes,  dit  le 
chimiste  français,  qui  consistent  à  rechercher  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang,  celle  ou  Ton  fait  intervenir  l'action  d'un  alcali  caustique 
serait,  selon  moi,  la  dernière  à  mettre  en  usage.  L'avantage  principal, 
et  ce  qui  fait,  s'il  m'est  permis  de  le  dire,  le  mérite  du  procédé  que  j'ai 
proposé  pour  isoler  le  sucre  contenu  dans  le  sang  normal,  c'est  que 
pendant  l'opération  on  évite  la  présence  de  tout  alcali  et  que  Ton  opère 
sur  une  liqueur  acide. 

M.  Figuier  suppose  ensuite  que  le  principe  sucré  contenu  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  ne  peut  être  comparé  chimiquement  au  glycose.  Ce 
corps  peut  bien  ne  pas  former  avec  la  potasse  un  composé  insoluble. 
Dès  lors  le  procédé  qui  a  pour  base  la  formation  de  ce  composé  inso«* 
lubie  est  dénué  de  toute  valeur. 

M.  Lehmann  dit,  en  terminant  son  mémoire,  que  mes  expériences  ne 
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font  que  confirmer  la  théorie  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Son 
raisonnement  nous  semble  inacceptable.  SMl  est  établi  qu'il  existe  dans 
le  sang  de  la  veine  porte,  dans  les  conditions  qui  nous  occupent  et  pen- 
dant la  digestion,  une  substance  pouvant  se  transformer  aisément  en 
sucre,  une  sorte  de  sucre  copule^  la  fonction  glycogénique  ne  pourrait 
continuera  élre  admise.  Les  partisans  de  cette  théorie  assimilent,  en . 
effet,  la  sécrétion  du  sucre  à  toutes  les  sécrétions  proprement  dites  qui 
s'accomplissent  dans  Téconomie,  à  la  sécrétion  de  la  bile,  de  la  salive, 
des  larmes,  etc.  Or,  si  le  foie  reçoit  pendant  la  digestion  une  matière  du 
fluide  pancréatique  pouvant  se  transformer  en  sucre  par  suite  d'une 
faible  modification  chimique,  cet  organe  n'est  plus  dès  lors  un  véritable 
organe  sécréteur;  il  se  borne  à  opérer  une  simple  modification  sur  un 
produit  qui  lui  arrive  du  tube  digestif,  et  qui  n'a  besoin  que  d'une 
faible  intluence  chimique  pour  se  métamorphoser  en  glycose.  11  n'est 
pas  plus  un  organe  sécréteur  du  sucre  que  l'intestin  lui-même  n'est  un 
organe  sécréteur  de  ce  produit  lorsqu'il  transforme  en  glycose  la  fécule 
contenue  dans  nos  aliments,  pas  plus  que  l'estomac  ne  sécrète  de  l'albu- 
minose  quand  il  transforme,  par  l'action  du  suc  gastrique,  les  aliments 
azotés  de  ce  produit. 

--  M.  S.  Vinci  adresse  un  mémoire  sur  les  avantages  de  l'application 
da.chloroforme  comme  agent  anesthésique  à  la  pralique  de  la  lilkotrilie  chez 
les  enfants. 

Séance  du  5  novembre.  M.  J.  Glrardin,  de  Rouen,  communique  des 
analyses  comparaUves  des  viandes  salées  d'Amérique,  Il  résulte  de  ces 
recherches,  que  ces  viandes  sont  bien  inférieures  aux  aliments  ana- 
logues de  notre  pays,  et  que  des  motifs  sérieux  les  ont  fait  abandonner 
par  les  populations  qui  en  avaient  essayé  l'emploi. 

—  M.  Velpeau  présente  à  l'Académie  un  mémoire  sur  Vhydrophtkalmie 
çl  son  traitement  par  l'injection  iodée^  travail  rédigé  par  M.  Ghavanne, 
d'après  deux  faits  de  la  clinique  de  M.  Bonnet  (de  Lyon).  On  trouvera 
dans  notre  Revue  une  analyse  de  ce  mémoire,  inséré  déjà  dans  la  Ga^ 
zette  médicale  de  Lyon, 

Séance  du  12  novembre,  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de 
M.  Stilling  (de  Gassel),  un  mémoire  sur  la  structure  de  la  fibre  ner- 
veuse. 

La  fibre  nerveuse  primitive,  dit  l'auteur,  doit  être  considérée  comme 
formée  de  deux  parties,  une  partie  périphérique  et  une  partie  centrale. 
!•  La  partie  périphérique  comprend  à  la  fois  ce  que  l'on  désigne 
actuellement  sous  le  nom  d'enveloppe  nerveuse  et  de  moelle  nerveuse. 
J'ai  trouvé  que  toule  cette  partie  de  la  fibre  nerveuse  est  constituée 
par  un  enlacement  de  tubes  excessivement  petits  de  ^1500  à  V3000  ^^- 
ligne  de  diamètre.  Ges  petits  tubes  sont  dirigés  dans  tous  les  sens, 
longitudinalement,  transversalement  et  obliquement;  ils  se  divisent, 
s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  de  manière  à  former  un  véritable 
réseau. 
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29  La  partie  centrale  est  représentée  par  ce  qu'on  a  appelé  jusqu'ici 
le  cylindre  dCaxe,  Cette  partie  peut  être,  en  effet,  représentée  par  un  cy- 
lindre composé  au  moins  de  trois  couches  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres  et  concentriques.  De  chacune  de  ces  couches,  part  un  grand 
nombre  de  petits  tubes  qui  se  dirigent  en  dehors  et  vont  communiquer 
avec  le  réseau  des  petits  tubes  qui  forment  la  partie  périphérique  de  la 
fibre  nerveuse  primitive;  il  faut  par  conséquent  que  les  tubes  émanés 
de  la  couche  centrale  du  cylindre  d'axe  perforent  les  couches  moyennes 
et  externes  de  ce  même  cylindre  pour  arriver  en  communication  avec 
le  réseau  des  tubes  périphériques. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  chaque  fibre  nerveuse  primitive  se 
trouve  entièrement  constituée  dans  sa  texture  par  un  réseau  très-serré 
de  tubes  excessivement  déliés,  s'anastomosant  sans  cesse  les  uns  avec  les 
autres  et  établissant  des  communications  multipliées  entre  la  partie  cen- 
trale de  cette  fibre  et  sa  partie  périphérique. 

De  plus,  ces  tubes  déliés  vont  d'une  fibre  primitive  à  l'autre,  de  ma- 
nière.que  le  réseau  d'une  fibre  primitive  nerveuse  communique  avec  le 
réseau  d'une  autre  fibre  nerveuse  voisine. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Stiiiing  d'avoir  pu  vérifier  la  plu- 
part des  résultats  annoncés  dans  ce  travail.  C'est  sur  des  coupes  de  nerfs 
conservés  pendantun  mois  environ  dans  une  solution  d'acide  chromique, 
à  4  ou  ô  pour  100,  qu'on  constate  tous  ces  détails  histoiogiques. 

—  M.  Legrand  rappelle,  d'après  un  fait  de  sa  pratique,  la  corrélation 
qui  peut  exister  entre  le  diabète  sucré  et  la  tuberculisation  pulmonaire. 
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Séance  d'ouverture  de  la  Faculté.  —  Prix  décernés  pour  l'année  1855.  »  Prix 
proposés  pour  l'année  1856. 

La  Faculté  de  Médecine  a  tenu ,  le  lundi  19  novembre ,  sa  séance  pu- 
blique d'ouverture,  au  milieu  du  personnel  habituel  de  ces  sortes 
de  solennités,  désireux  d'entendre  M.  Malgaigne  prononcer  l'éloge 
de  M.  Roux.  L'attente  des  auditeurs  n'a  point  été  trompée,  et ,  pendant 
près  de  deux  heures,  cette  parole  nette  et  brillante  nous  a  fait  assister 
aux  incidents  les  plus  joyeux  comme  les  plus  graves  de  la  vie  du 
vénérable  professeur. 

De  ce  long  discours  nous  ne  détacherons  que  deux  fragments  :  l'un 
montre  M.  Roux  à  l'hôpital  Beaujon  dans  l'enivrement  de  ses  premiers 
succès  chirurgicaux  et  dans  un  contentement  de  lui-même  que  plus  tard 
il  avait  oublié;  l'autre  c'est  le  récit  de  la  première  staphyloraphie  et  de 
quelques  circonstances  qui  s'y  rapportent.  Ces  deux  fragments  prouve- 
ront que  l'orateur  a  tenu  sa  promesse  de  montrer  M.  Roux,  sans  chercher 
à  dérober  ses  côtés  faibles. 

VI.  48 
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«L'hôpital  Beaujon  était  bien  loin  alors  de  l'Importance  qu'il  a  reçue 
depuis.  Elevé  en  1784  par  M.  de  Beaujon,  comme  maison  d'éducation 
pour  vingt-quatre  orphelins  de  la  paroisse  du  Roule,  détourné  par  la 
Révolution  de  sa  destination  primitive,  il  ne  comptait  encore  en  1802 
qu'une  centaine  de  lits,  dont  dix-huit  pour  le  service  chirurgical.  Ce 
service  était  confié  à  Lacaze-Pelarouy,  qui  pouvait  certainement  en 
supporter  la  charge;  mais,  ie  nombre  des  lits  ayant  été  porté  à  trente, 
M.  Frochot,  préfet  de  la  Seine,  se  souvint  à  propos  du  jeune  chirurgien 
qui  avait  lutté  si  vaillamment  contre  Dupuylren ,  et  le  fit  adjoindre  à 
Lacaze.  Celui-ci  passa  du  coup  au  rang  de  chirurgien  en  chef;  M.  Roux, 
de  son  autorité  privée ,  s'intitula  chirurgien  en  chef  adjoint ,  et  s'em- 
pressa de  l'annoncer  au  monde,  en  tête  d'un  mémoire  détaché  tout  ex- 
près de  son  prochain  volume.  On  comprend  d'ailleurs  que  la  composi- 
tion de  l'ouvrage  dut  être  modifiée;  à  ses  travaux  de  théorie  pure,  il 
fallait  bien  que  le  nouveau  chirurgien  joignit  au  moins  les  prémices  de 
sa  future  expérience.  Aussi,  quand  il  fit  paraître  enfin  en  1809  ses  Mé^ 
langes  de  chirurgie^  il  se  borna  à  insérer  les  fragments  nosographiqties 
qu'ilavait  déjà  publiés  ailleurs,  remettant  à  un  autre  temps  la  publication 
de  son  Système  complet  de  nosographie  chirurgicale;  mais,  en  revanche, 
on  put  y  lire,  avec  lous  les  développements  convenables,  le  récit  de 
trois  opérations  qu'il  avait  faites  à  Thôpital  Beaujon.  (Rires.) 

ail  avait  alors  vingt-neuf  ans.  Et  comme  tout  est  beau  et  riant  à  cet 
âgel  comment  on  ressent  encore  l'enivrement  des  premiers  triomphes, 
et  comme  on  a  foi  dans  l'avenir  !  Dans  la  préface  qu'il  mit  en  tête  de 
son  livre,  on  voit  que  son  imagination  heureuse  habitait  bien  le  pays 
des  enchantements.  S'il  parle  de  son  ouvrage,  c'est  à  la  sollicitation  de 
beaucoup  des  élèves  qui  ont  siUui  et  suivent  encore  ses  cours  qu'il  l'a  pu- 
blié, et  il  a  peut-être  quelque  droit  d'en  espérer  le  succès.  S'il  parle  de 
Tauteur,  c'est  pour  le  montrer  livré  depuis  plusieurs  années  à  la  pratique 
de  la  chirurgie,  attaché  à  un  hôpital  où,  par  un  effet  de  la  confiance  que 
lui  témoignent  beaucoup  de  ses  confrères,  les  cas  de  chirurgie,  et  surtout 
ceux  qui  exigent  de  grandes  opérations,  se  sont  succédé  en  grand  nombre 
depuis  deux  ans.  Si  cependant  la  critique  trouvait  à  reprendre,  non  à 
ses  idées  (Dieu  merci!  il  n'a  pas  de  pareilles  craintes),  mais  à  la  ma- 
nière dont  elles  sont  exposées,  il  observe  qu'il  n'a  pu  s'occuper  de  la 
rédaction  qu'au  milieu  des  soins  qu'exigent  l'enseignement  de  plusieurs 
parties  de  ta  science  ,  le  service  journalier  d'un  hôpital,  et  la  pratique  par- 
ticulière, dans  les  instants  trop  courts  pour  le  travail  et  la  méditation.  (Sou- 
rires.) 

«  Pour  retrouver  un  autre  exemple  de  ce  naïf  contentement  de  soi- 
même,  de  cette  vanité  inoffensive,  il  faudrait  remonter  jusqu'à  la  grande 
apologie  d'Ambroîse  Paré.  Si  l'on  veut  savoir  maintenant  combien  l'âge 
apporte  de  changements  dans  notre  manière  d'envisager  et  les  choses 
de  ce  monde  et  nous-même,  écoutez  M.  Roux,  vers  la  fin  de  sa  carrière, 
l'appelant  une  des  opérations  qu'il  avait  faites  alors  :  J'étais  fort  Jeune, 
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dit*il ,  et  sans  eoBpérience  aucune.  Bien  plus ,  en  résumant  pour  la  pos» 
térilé  ses  quarante  années  de  pratique  chirurgicaie ,  il  ne  les  compte 
que  de  son  entrée  à  la  Charité  :  J'ose  à  peine  rappeler,  ajoute-t-il ,  gue 
mes  débuts  ont  eu  lieu  dans  un  autre  hôpital^  très ^ petit  éiaJbtissement 
alors.  Quant  à  cette  pratique  particulière  qui  lui  laissait  des  instants  si 
courts  pour  la  méditation  ,  il  suffira,  pour  en  avoir  une  juste  idée,  de 
rappeler  que,  Tannée  suivante,  lors  de  son  mariage  avec  la  fille  de 
Boyer,  il  fut  obligé  de  faire  un  emprunt  pour  emplir  la  corbeille  de  sa 
future.  Il  est  rare  que  la  chirurgie  dispense  de  si  bonne  heure  ses  fa- 
veurs à  ceux  qui  l'exercent  :  John  Hunier,  le  plus  grand  chirurgien  des 
temps  modernes,  avait  fait  attendre  sa  fiancée  de  longues  années,  parce 
que  sa  clientèle  n'aurait  pas  suffi  aux  dépenses  dU  ménage  ;  et  quand 
enfin ,  à  Tâge  de  quarante-trois  ans,  il  se  détermina  à  Pépouser,  il  eut 
besoin  de  publier  son  Traité  stir  tes  dents  pour  faire  face  aux  frais  de  la 

cérémonie « 

((...  Le  24  septembre  1819  (j'ai  recueilli  avec  soin  ces  dates  précisesy 
qu'il  avait  oubliées  lui-même),  un  étudiant  anglais ,  nommé  JohnSte- 
phenson,  qui  avait  suivi  la  clinique  de  la  Charité,  sur  le  point  de  quitter 
Paris  pour  aller  passer  sa  thèse  à  Edimbourg,  se  présenta  chez  M.  Roux 
pour  lui  adresser  ses  remerclments.  Sa  voix  nasonnée,  sa  prononcia* 
tion  difficile,  accusaient  une  perforation  du  palais.  De  prime  saut,  sans 
préambule  {toto  ritu  reticto,  dit  Stephenson  lui-môme),  M.  Roux  lui 
demanda  s'il  avait  eu  la  vérole.  Ce  n'était  point  la  vérole  qui  l'avait 
ainsi  affligé  :  c'était  une  division  congénitale  limitée  au  voile.  Chose 
singulière,  jamais  M.  Roux  n'avait  encore  rien  vu  de  semblable.  On 
comprend  donc  avec  quel  intérêt  il  examina  ce  cas  tout  nouveau  pour 
lui.  Le  voile  du  palais  était  divisé  verticalement  dans  toute  sa  hauteur; 
ses  deux  moitiés,  habituellement  écartées,  laissaient  entre  elles  un 
espace  triangulaire  confondu  par  sa  base  avec  l'isthme  du  gosier.  Dans 
un  moment  où  la  bouche  était  grandement  ouverte,  un  mouvement 
involontaire  détermina  le  rapprochement  des  deux  parties  du  voile, 
et,  pour  un  instant  presque  indivisible,  les  mit  en  contact  par  leurs 
bords  libres.  Ce  fut  un  trait  de  lumière.  Puisque  ces  deux  parties  étaient 
assez  larges  pour  se  rejoindre  par  le  jeu  des  muscles,  qui  empêchait 
d'obtenir  leur  union  définitive  en  les  avivant  et  les  tenant  rapprochées 
par  suture?  En  un  moment,  l'opération  tout  entière  se  crée  dans  sa 
pensée;  du  même  coup,  il  la  propose  au  jeune  homme,  qu'il  séduit, 
qu'il  entraîne  :  ils  sont  d'accord.  Seulement  Stephenson ,  près  de  son 
départ,  voulait  la  remettre  à  l'année  suivante,  lors  de  son  retour  à 
Paris.  Ses  amis,  ravis  de  la  perspective  que  lui  offrait  l'opération,  le 
firent  revenir  sur  cette  résolution  fâcheuse.  Deux  jours  après,  il  appor- 
tait son  consentement.  Le  24  septembre,  à  quatre  heures  du  soir,  en 
secret,  pour  ainsi  dire  (M.  Roux  n'y  avait  admis  que  deux  témoins), 
l'opération  fut  pratiquée.  Le  troisième  jour,  la  suture  du  milieu  fut 
enlevée;  les  deux  autres  furent  ôtées  le  lendemain ,  et  tieize  jours  plus 
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tard ,  le  11  oc(obi*e ,  Stephenson  lui-même  allait  lire  le  récit  de  sa  goé* 
rison  à  Tlnstitut.  La  staphyloraphie  élail  entrée  dans  la  science.  (Très- 
bien  !  ) 

ail  faut  bien  insister  sur  ces  points,  Messieurs.  On  a  recherché  et 
rassemblé  depuis  quelques  rares  exemples  de  suture  appliquée  à  une 
déchirure  accidentelle  du  voile  du  palais,  par  Léautaud,  Fcrrier,  peut- 
être  Larrey.  M.  Roux  lui-même  eut  â  pratiquer  une  sulure  de  ce  genre; 
rien  de  tout  cela  ne  ressemble  à  de  la  staphyloraphie.  Graefe  a  élevé 
une  réclamation  plus  sérieuse.  En  décembre  1816,  il  avait  entretenu  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Berlin  d'une  division  congénitale  du 
voile  du  palais,  qu'il  avait  guérie  par  la  sulure,  après  avoir  provoqué 
une  inflammation  plastique  au  moyen  de  Tacide  murialique  et  de  la 
teinture  de  cantharides.  Si  l'on  s'arrête  d'abord  à  cet  étrange  procédé 
d'avivement,  si  l'on  se  reporte  ensuite  au  procédé  de  sulure  non  moins 
étrange  dont  Graefe  donna  la  description  trois  ans  plus  tard,  on  ne  s'é- 
tonnera pas  qu'il  ait  échoué  trois  fols  sur  quatre  essais;  on  s'étonne- 
rait plutôt  qu'il  ait  réussi  une  seule.  A  part  l'idée  générale,  il  n'y  a 
vraiment  rien  de  commun  entre  les  deux  procédés.  L'idée  sans  doute 
était  assez  belle  par  elle-même  pour  qu'on  s'en  disputai  la  priorité; 
mais  l'idée  même  n'appartient  ni  à  l'un  ni  à  l'autre;  elle  est  exprimée 
clairement  dans  un  méchant  petit  livre  du  xvui«  siècle,  où  il  a 
fallu  les  patientes  et  clairvoyantes  recherches  de  M.  Yelpeau  pour  la 
retrouver.  Robert  rapporte  en  peu  de  mots  qu'un  dentiste  du  nom  de 
Lemonnier  avait  guéri  par  la  suture  une  division  congénitale  du  voile 
et  de  la  voûte  palatine.  On  peut  révoquer  en  doute  un  pareil  succès,  et 
pour  mon  compte  je  suis  peu  disposé  à  y  croire;  mais  du  moins  l'idée 
de  l'opération  n'est  pas  contestable,  et  l'honneur  en  revient  à  Le- 
monnier« 

«La  réclamation  de  Graefe  était  fort  aigre ,  et  donnait  clairement  â 
entendre  que  M.  Roux  avait  connu  sa  tentative.  Rien  au  monde  ne  pou- 
vait être  plus  sensible  à  M.  Roux  que  ce  doute  jeté  sur  sa  loyauté;  et  il 
eut  encore  le  regret  de  retrouver  la  même  insinuation ,  en  termes  à 
peine  couverts ,  dans  une  prétendue  Histoire  des  progrès  de  la  chiruigie , 
pamphlet  malheureux,  dont  je  regretterais  de  nommer  ici  l'auteur. 
M.  Roux  saisit  l'occasion  d'un  rapport  qu'il  lut  en  séance  publique  à 
l'Académie  de  médecine  pour  rétablir,  dans  une  protestation  éloquente, 
la  vérité  outragée  ou  méconnue.  Le  sentiment  public  l'avait  déjà  vengé; 
son  nom  était  de  ceux  que  le  soupçon  même  ne  saurait  atteindre.  Il  en 
reçut  un  témoignage  mémorable  dans  un  voyage  qu'il  fit  en  Allemagne 
après  1830.  Graefe,  son  compétiteur,  tint  â  honneur  de  le  faire  asseoir 
à  sa  table;  et  là,  en  face  des  nombreux  convives  convoqués  tout  exprès 
pour  donner  plus  de  poids  et  d'éclat  à  ses  paroles ,  Graefe  déclara  que, 
dans  sa  conviction  intime  et  profonde,  M.  Roux  était  arrivé  seul  et  sans 
secours  au  but  commun.  11  ajouta  que,  par  la  simplicité  du  procédé, 
par  les  succès  obtenus,  M.  Roux  avait  plus  que  |>ersonne  concouru-  à 
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constituer  et  à  propager  la  staphyloraphie.  Lui-même  n'avait  marehé 
que  de  loin  sur  ses  traces  ;  à  peine  complait-il  quinze  à  vingt  opérations , 
landia  que  son  heureux  rival  était  arrivé  à  la  soixante-quinzième  ;  et 
enfin  il  avait  cru  devoir  modifier  son  procédé  primitif  pour  se  rap- 
proctier  du  procédé  français.  Nobles  aveux ,  qui  honorent  autant  l'un 
que  Tauire  ;  justice  dignement  rendue,  et  qu'il  faut  d'autant  plus  louer 
que  riiistoirede  la  chirurgie  en  offre  de  plus  rares  exemples  !...» 

Après  le  discours  de  M.  Malgalgne,  la  parole -a  été  donnée  à 
M.  Gavarret,  pour  lire  le  programme  des  prix  obtenus  et  des  prix  à  dé- 
cerner pour  l'année  prochaine. 


PRIX  DéCBRNÉS  POUR  l' ANNÉE  18ÔÔ. 

Prix  de  V  École  pratique.  Grand  prix:  il  n'y  a  pas  lieu  à  l'accorder. -« 
!'*■  prix  (médaille  d'argent)  :  M.  Bonfils  (AdoIphe-Émile).—-  2*"  prix: 
M.  Guyon  (Félix).  — 3®  prix  :  M.  Isamberl (Emile).  —Mention  honorable  : 
M.  FayeL  — jPr/a;  Corvisan  (médaille  d'or)  :  M.  Duriaux  (François-Fré- 
déric). —  Mention  honorable  :  M.  Bouvyer  (Jules).  —  Pnx  Montxon 
(  médaille  d'or)  :  M.  Charrier  (Amédée). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'année  1856. 

Prix  fondé  par  Montyon.  Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour 
un  prix  qui  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  adressé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  sur  les  maladies  prédominantes,  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  gué- 
rir, etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d*or,  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1856  ne  seront  pas  reçus  passé  le  31  juillet 
de  la  même  année;  ils  ne  devront  traiter  que  des  maladies  qui  auront 
prédominé  du  1«*^  janvier  1855  au  1""  janvier  1856. 

Prix  fondé  par  Corvisart,  La  Faculté  a*  arrêté,  pour  sujet  du  prix  de 
clinique  à  décerner  en  1856,  la  question  suivante  : 

«Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  de  la 
«Faculté,  le  degré  d'utilité  de  la  médication  tonique.» 

Du  15  au  31  août  1856,  chacun  des  concurrents  remettra  au  secréta- 
riat de  la  Faculté: 

V  Les  observations  recueillies  au  lit  qui  lui  aura  été  désigné; 

2^  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont  seuls 
admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvisart. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
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Études  cibéfues ,   Traité  théonque  et  pmtique  des  maladies  memtates: 
par  le  D'  H oiel  «  médecin  en  chef  de  TAsiie  d'aliénés  de  Maréville. 
.  2  vol.  in-S*;  Paris,  V.  Hasson. 

H.  le  !f  Norel  esf ,  comme  raaleor  de  cetle  note  bibliographique, 
on  élève  de  la  Salpêlrière.  Initié  par  notre  maître  le  D'  Faire!  aui  pre- 
mières études  de  la  folie,  rallaehé  par  un  lien  sclentlfiqne  étroit  aux 
mé^lecins  qui  ont  le  mieux  mérité  de  TaHénation ,  il  apportait  à  son 
service  de  Haréville  une  expérience  que  la  direction  médicale  de  ce 
vaste  établissement  ne  pourrait  qu*accroUre  en  lui  donnant  une  non- 
velle  autorité.  Il  nVsl  donc  pas  étonnant  que  son  traité  ait  eu  un  juste 
succès.  A  une  connaissance  approfondie  des  malades  et  de  la  maladie, 
le  D'  Horel  joignait  la  qualité  rare  d'une  singulière  lucidité  d'exposi- 
tion, d'une  forme  de  style  vive,  émouvante,  qui  sollicite  le  lecteur,  et 
rend  l'ouvrage  accessible  même  à  des  gens  étrangers  à  la  médecine. 

Le  défaut  trop  commun  des  livres  sur  l'aHénation  mentale  qui  se 
lisent  lioi*s  de  la  sphère  des  hommes  spéciaux  ,  c'est  que  les  auleui*s  y 
sacrifient  les  idées  abstraites  aux  cotés  pittoresques  ou  dramatiques. 
Le  D'  Morel  n*a  pas  cédé  à  ce  condamnable  entraînement,  qui  a  eu,  sur 
la  direction  même  de  la  science,  des  conséquences  toutes  fâcheuses.  Il 
connaît  ses  malades  non-seulement  pour  les  avoir  observés,  mais  pour 
avoir  vécu  au  milieu  d'eux  et  avec  eux  ;  aussi,  dans  les  faits  qu'il  rap- 
porte, on  sent  un  vif  reflet  de  la  personnalité  des  aliénés ,  et  ce  je  ne 
sais  quoi  que  donne  à  un  portrait  Tinlime  connaissance  que  l'artisle 
a  de  son  modèle.  Il  est  douteux  qu'on  trouve,  parmi  les  livres  modernes 
consacrés  à  la  folie,  des  exemples  plus  saisissants,  mieux  faits  pour 
apprendre  les  fous  à  ceux  qui  les  ignorent ,  ou  pour  les  fairç  revivre 
devant  ceux  qui  les  ont  étudiés  !  C'est  à  cette  condition  que  Fauteur  a 
pu  se  tenir  bien  loin  des  tableaux  de  fantaisie,  et  devenir  intelligible 
pour  les  lecteurs  les  moins  préparés ,  sans  cesser  d'être  vrai. 

Celte  qualité  descriptive  est  d'une  singulière  valeur  dans  un  traité 
clinique  où  elle  doit  tenir  un  des  premiers  rangs.  Les  vieux  maîtres  en 
médecine  ont  souvent  dû  le  plus  bel  éclat  de  leur  juste  renommée  à  la 
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m^ntèi^e  expressive  dont  ils  savaient  énoncer  leui^a  ohaei^vatloiis ,  et 
dans  pins  d*an  iraité  classique  les  laits  ont  survécu  à  leurs  plus  sa- 
vants commentaires.  Le  livre  du  D'  Moi^l  répond  donc  é  sou  titre , 
et  la  partie  clinique  proprement  dite  est  d'une  supériorité  qui  ne 
trouvera  pas  de  contradicteurs. 

Cependant  un  livre  ne  se  fait  pas  tout  avec  des  faits.  Si  bien  ciioisies 
que  soient  les  observations,  quelque  exactement  qu'elles  représentent 
les  types  de  la  maladie,  elles  ne  se  coordonnent  qu'à  la  condition  d'être 
rassemblées  sous  des  principes.  Or  le  traité  de  M.  Morel  répond  à  une 
idée  qui  domine  Tétude  et  la  pratique  de  l'auteur,  et  qu'il  poursuit 
dans  ses  applications. 

Autrefois  il  était  d'usage  que  chaque  médecin  qui  dissertait  sur  Ta- 
liénation  commençât  par  traiter  de  l'union  de  l'âme  et  du  corps. 
Suivant  qu'il  avait  donné  la  prééminence  à  l'un  ou  à  Paiutre  de  ces 
éléments  de  la  vie  humaine,  il  était  somatiste  ou  psychiste,  et  le  thème 
de  sa  doctrine  était  fait.  A  force  d'avoir  épuisé  les  raisons  fortes  ou 
faibles  qui,  depuis  Heraclite,  partagent  les  philosophes  et  les  médecins, 
on  a  ^ni  par  renoncer  à  ces  stériles  prolégomènes,  et  par  accepter  une 
sorte  de  compromis  passé  presque  partout  â  l'étal  d'article  de  foi. 

C'est  ainsi  que  le  D'  Morel  fait  la  part  des  deux  ordres  d'influences, 
et  le  chapitre  de  la  civilisation  dans  ses  rapports  avec  la  folie  se 
trouve  en  regard  ,  sans  précautions  oratoires,  du  chapitre  consacré  à 
Taclion  étiologlque  des  dartres  et  des  hémorrholdes.  L'auteur  est  d'ail- 
leurs trop  médecin  pour  se  résigner  à  n'être  que  psychologue. 

Mais  qu'on  les  discute  méthodiquemeni  ou  qu'on  les  passe  sous 
silence ,  il  est  de  ces  problèmes  que  la  science  est  destinée  à  rouler 
éternellement.  Quand  on  étudie  l'aliénation  ,  il  n*esf.  pas  possible  de  se 
soustraire  à  la  question  de  la  dualité  de  l'homme;  et,  malgré  soi, on 
finit  par  prendre  parti  pour  les  causes  physiques  ou  morales  de  la  ma- 
ladie. Le  0'  Morel  est  évidemment  parmi  ceux  qui ,  attachant  la  pre- 
mière importance  aux  actions  morales,  ne  donnent  pas  impunément  â 
l'aliénation  le  nom  de  maladie  mentale»  Sa  pathologie  générale  et 
spéciale,  sa  thérapeutique,  sa  prophylaxie,  sont  conçues  dans  cette  di- 
rection prédominante,  quoiqu'elle  soit  loin  d'être  exclusive-  11  admet 
que  rorganisme  exerce  une  influence  sur  les  idées;  mais  il  attribue  une 
plus  large  part  à  celle  que  les  idées  exercent  sur  l'organisme,  aux 
émotions  morales ,  aux  passions  déprimantes  et  subversives ,  à  tous  les 
éléments  qui  produisent  secondairement  un  trouble  funeste  de  l'inner- 
vation. Une  fois  engagé  dans  cette  voie,  où  on  rencontre,  chemin  fai- 
sant, tant  de  vérités,  on  ne  tarde  pas  à  en  accepter  librement  toutes  les 
conséquences.  Du  moment  que  le  côté  moral  de  la  maladie  en  domine 
la  genèse  et  le  développement ,  il  faut  bien,  pour  comprendre  en  quoi 
consiste  le  désordre ,  savoir  sur  quelles  bases  l'ordre  de  l'état  normal 
repose.  La  physiologie  tend  â  devenir  de  la  psychologie  ;  on  étudie  les 
modes  suivant  lesquels  procèdent  et  l'intelligence  et  les  sentiments  chei 
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rindividu  sain  de  cœm*  et  d'esprit.  Ce  rapprochement,  qui  donne  à  la 
médecine  de  Tâme  les  mêmes  fondements  que  ceux  que  la  médecine  du 
corps  reconnaît ,  est  d'une  séduisante  vraisemblance.  Il  paraît  logique 
de  porter,  comme  on  le  di(,  par  une  métapiiore  réussie,  le  scalpel  dans 
nos  facultés,  nos  émotions,  nos  actes  intellectuels  ou  sensitifs. 

Malheureusement  les  facultés  morales  ne  se  prêtent  pas  à  un  sem- 
blable parallélisme.  Tandis  que  toute  déviation  des  fonctions  ou  des 
organes  physiques  rentre  de  droit  dans  le  domaine  du  médecin  ,  Tin- 
telligence  et  la  sensibilité  ont  leurs  troubles,  leurs  altérations,  qui  sor- 
tent de  la  sphère  de  Taliéniste;  le  vice.  Terreur,  et  même,  sans  aller 
si  loin,  la  passion  en  excès,  sont  autant  de  déviations  de  Tétat  normal , 
qui  ne  sont  ni  de  la  folie,  ni ,  en  réalité ,  du  ressort  médical. 

Le  médecin  d'aliénés  se  trouve  donc  dans  une  condition  perplexe  ; 
obligé,  s'il  veut  rester  conséquent  avec  son  point  de  départ,  de  reven- 
diquer comme  «Kijur/^  des  maladies  morales  dont  l'appréciation  sera 
toujours  réservée  aux|moralistes  et  aux  juges,  ou  de  reconnaître  que  la 
prétendue  assimilation  entre  la  médecine  du  corps  et  de  Tesprit  ren- 
contre de  fondamentales  objections. 

Le  D*"  Morel ,  esprit  éminent  et  de  solide  décision  ,  n'a  pas  reculé  de- 
vant les  conséquences  de  son  principe.  Pour  lui,  le  lien  entre  la  folie 
et  la  passion  est  si  intimement  resserré ,  qu'on  pourrait  dire  qu'elles  ne 
sont  que  des  degrés  Tune  de  l'autre.  Le  talent  qu'il  a  dépensé  pour  le 
prouver  et  pour  faire  rentrer  le  vice,  l'erreur,  la  haine  ou  Tamour, 
la  tristesse  ou  la  jalousie  ,  dans  la  pathologie  mentale,  est  vraiment  re- 
marquable, et  il  faut  que  nos  convictions  soient  fermes  pour  ne  pas 
être  ébranlées.  La  part  qui  revient  à  ces  causes  antécédentes  nous  paraît 
plus  que  restreinte  ;  nous  avons  tant  de  fois  essayé  sans  succès  de  re- 
monter cette  chaîne  de  la  causalité  rationnelle ,  que  nous  osons  à  peine 
croire  qu'un  autre  observateur  ait  été  le  plus  souvent  heureux  dans  une 
semblable  recherche  ;  nous  nous  séparons  donc  de  l'auteur  en  ce  qui 
touche  le  fond  même  de  la  doctrine. 

On  comprend  qu'il  serait  hors  de  propos  d'exposer  ici  les  raisons  de 
notre  opinion  ou  même  de  la  formuler  sans  donner  les  motifs  â  l'appui  ; 
tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  nulle  part  on  ne  trouvera  un 
meilleur  plaidoyer  en  faveur  des  idées  que  nous  ne  partageons  pas  que 
dans  le  traité  du  D*"  Morel. 

Les  études  spéciales  sont ,  en  somme ,  assez  indépendantes  de  pareilles 
généralités;  elles  en  porteraient  forcément  le  poids,  si  l'auteur  n'avait 
le  sens  pratique  qui  le  lient  attaché  à  l'observation  directe  des  malades. 
Les  chapitres  consacrés  à  la  desciiption  des  principaux  types  de  l'aliéna- 
tion mentale  contiennent,  outre  l'exposé  méthodique  des  symptômes, 
des  exemples  dont  nous  avons  déjà  signalé  toute  la  valeur.  Quant  à 
la  classification,  point  important  et  difficile  dans  une  branche  de  la 
science  où  subsistent  encore  tant  de  notions  incomplètes,  nous  l'adop- 
terions presque  sans  réserve,  n'était  Textension  trop  grande,  â  notre 
sens,  donnée  à  i'hypochondrie. 
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Des  planches,  ajoutées  à  l'ouvrage,  lui  donnent  un  atlrail  rje  plus  pour 
un  grand  nombre  de  lecteurs. 

En  résumé ,  les  Études  cliniques,  commencées  d'abord  avec  la  |)ensée 
de  rassembler  seulement  des  notions  élémentaires,  ont  pris  un  plus 
ample  développement;  elles  sont  devenues  un  véritable  traité  sérieux, 
profond,  mais  en  môme  temps  simple,  attachant,  facile.  Parmi  nos  con- 
frères, les  uns  sont  assez  versés  dans  Taliénation  mentale  pour  avoir 
|)eu  a  recueillir  dans  les  traités  généraux;  les  autres  sont  demeurés 
presque  complètement  étrangers  à  la  connaissance  de  la  folie.  Ce  n^est 
pas  un  médiocre  mérite  que  de  savoir  se  tenir  à  la  fois  au  niveau 
qu'exigent  les  spécialistes  et  à  celui  que  réclament  les  médecins  inexpé- 
rimentés. €h.  L. 


-€®>- 


Maladies  do  l'enfance,  erreurs  générales  sur  leurs  causes  el  sur  leur 
traitement  \  par  le  D^  Bergerkt,  médecin  de  Thôpital  d'Arbois.  In-18, 
324  p.  ;  Paris,  J,-B.  Baillière.  —  M.  Bergeret  a  pris  pour  tâche  de  vul- 
gariser les  préceptes  de  la  saine  médecine  et  de  détruire  les  préjugés 
populaires  en  répandant,  parmi  les  gens  du  monde,  les  notions  élé- 
mentaires consacrées  par  une  sérieuse  expérience.  C'est  dans  ce  sens 
<]U*il  a  déjà  rédigé  un  petit  volume  sur  Tabus  des  boissons  alcooliques  ; 
c'est  dans  cet  esprit  qu'est  conçu  le  manuel  que  nous  annonçons  et  qu'il 
destine  aux  mères  de  famille  plutôt  qu^aux  médecins.  Il  promet  de  pu- 
blier des  petits  traités  analogues  sur  les  maladies  des  femmes  et  sur  celles 
qui  sont  propres  aux  divers  âges  de  la  vie. 

Si  peu  partisans  que  nous  soyons  des  médecines  mises  â  la  portée  de 
tout  le  monde,  etsi  peu  d'influence  qu'exercent  d'habitude  les  conseils 
les  plus  sages,  opposés  aux  séduisantes  théories  des  ignorants,  nous 
mettons  le  iivre.de  M.  Bergeret  dans  le  petit  nombre  des  rares  publica- 
tions de  ce  genre  qui  pourraient  approcher  d'un  si  louable  but.  Il  n'y 
est  question  ni  de  traitements  ni  de  remèdes,  Thygiène  seule  est  en 
cause,  et  M.  Bergeret  a  tâché  de  tempérer  Taridité  des  préceptes  par 
une  certaine  liberté  de  méthode  et  une  familiarité  de  style  qui  se  rap- 
prochent des  habitudes  de  la  conversation.  Il  est  d'exception  que  les 
médecins  réussissent  complètement  dans  ces  sortes  de  causeries,  et 
nous  n'oserions  pas  dire  que  M.  Bergeret  a  toujours  été  plus  heureux 
que  ses  confrères;  nous  sommes  d'ailleurs  mauvais  juges  en  pareille 
matière,  et  nous  nous  en  remettons  au  goût  des  lecteurs  auxquels  l'au- 
teur s'est  adressé.  Médicalement,  M.  Bergeret  est  dans  les  bonnes  tra- 
ditions: tant  de  gens  ne  combattent  la  routine  qu'au  profit  d'un  préjugé! 
Il  s'élève  contre  Tabus  des  prétendues  influences  vermineuses,  contre 
le  rote  exagéré  qu'on  fait  jouer  à  la  dentition  dans  la  pathogénie  de 
l'enfance;  il  a  des  idées  justes,  quoique  un  peu  trop  raisonnées,  sur 
ralimenlation  des  enfants,  sur  l'action  favorable  de  la  chaleur.  Grand 
partisan,  comme  tous  les  praticiens  qui  exercent  dans  de  petites  toca- 
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lités ,  de  la  conlagion  des  maladies ,  il  croit  fermement  et  avec  raison  à 
la  conlagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Quelques  considérations  philoso- 
ptiiques  sui*  le  mariage  et  l'hérédité,  quelques  explications  trop  visi- 
blement provoquées  par  ce  besoin  auquel  on  résiste  difficilement,  de 
donner  la  démonstration  rationnelle  d'une  vérité  expérimentale,  quel- 
ques tentatives  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  de  pathologie  simplifiée  et 
rendue  populaire,  quelques  passages  d'une  littérature  excessive,  feraient, 
à  la  rigueur,  un  peu  d'ombres  au  tableau.  Mais  qui  ne  saitcombien  11 
est  difficile  de  garder  toujours  la  mesure  dans  ces  publications  mixtes, 
et  de  s'en  tenir  à  la  sobriété  sans  arriver  à  la  sécheresse  ? 

liettrea  médiiîalea  aar  ¥iehy,  par  M.  Durànd-Fàrdel.  In-8''  de 
266  pages;  Paris,  1855.  Chez  Germer  Baillière.  — M.  Durand-Fardel,  un 
des  fondateurs  de  la  Société  d'hydrologie  médicale,  a  réuni  dans  ce 
petit  volume  les  notions  courantes  sur  les  eaux  de  Vichy.  Son  livre» 
écrit  simplement  et  en  fort  bons  termes,  parait  plutôt  destiné  aux  ma- 
lades  qu'aux  médecins.  Il  y  est  traité  des  sources  de  cet  établissement 
thermal,  des  bains  et  des  douches  ;  on  y  trouve  de  curieux  détails  sur  la 
formation  géologique,  sur  Taménagement  des  eaux,  et  sur  les  réformes 
que  réclament  encore,  malgré  tant  d'améliorations  déjà  inti*oduites,  des 
appareils  pour  l'administration  des  douches  et  des  bains. 

Les  chapitres  relatifs  à  la  pathologie  sont  consacrés  à  la  dyspepsie  et 
à  la  gastralgie,  aux  maladies  du  foie,  à  la  goutte,  au  diabète,  aux  affec- 
tions utérines,  a  la  gravelle,  à  la  chlorose,  aux  affections  du  cœur.  L'ou- 
vrage est  terminé  par  des  indications  sur  le  régime  à  suivre,  et  sur  l'in- 
fluence des  conditions  hygiéniques. 

On  sait  que  M.  le  D^  Durand-Fardel  s'est  beaucoup  occupé  des  é!ats 
dyspeptiques  et  gaslralgiques,  et  qu'il  a  essayé  de  jeter  quelques  lu- 
mières sur  les  obscurités  de  ce  sujet.  Tout  en  reconnaissant  le  mérite 
de  ses  études,  nous  ne  croyons  pas  que  sa  manière  de  voir  soit  satisfai- 
sante, et  la  classification  à  laquelle  il  s'est  arrêté  ne  nous  parait  pas  à 
l'abri  de  bien  des  objections.  AI.  Durand-Fardel  s'est  trop  laissé  aller, 
suivant  nous,  à  la  localisation  dans  l'estomac  des  troubles  digestifs  ou 
des  douleurs  hypochondriaques;  il  a,  sous  ce  rapport ,  abandonné  la 
tradition  des  vieux  maîtres,  poursuivre  les  errements  de  quelques  mé- 
decins et  peut-être  les  entraînements  des  malades.  Nous  n'hésitons  pas, 
connaissant  et  appréciant  la  capacité  médicale  de  l'auteur,  à  lui  de- 
mander de  ne  pas  s'en  tenir  à  ses  idées  actuelles  et  d'entreprendre  de 
nouvelles  recherches  dont  la  science  profitera  certainement. 

Syatème  de  gymaastiqae  de  chambre,  par  le  D*'  Sghobbkr; 
avec  45  fig.  dans  le  texte,  ln-8,  84  p.  ;  Paris ,  V.  Masson.  —  Brochure 
bonne  à  signaler,  parce  qu'elle  remplit  une  indication  utile.  La  gym- 
nastique ainsi  conçue  n'a  pas  besoin  de  ruineux  appareils;  les  exercices 
sont  classés  d'après  un  système  anatomique,  suivant  qu'ils  ont  pour  ob- 
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jet  de  mettre  en  mouvement  tel  ou  tel  appareil  musculaire.  Les  mou- 
vements sont  bien  décrits  avec  leur  raison  d'être  et  leurs  effets  proba- 
bles. L'auteur  s'est  gardé  en  général  des  exagérations,  trop  communes 
chez  lesgymnasiarques»  el  il  a  fait  preuve  d'une  connaissance  exacte 
de  l'anatomie  et  de  ia  physiologie  des  muscles.  Son  manuel  s'adresse 
évidemment  aux  médecins,  et  cependant  on  y  trouve  des  réminiscences 
par  trop  crédules  de  la  gymnastique  suédoise.  Nous  citerons  seulement 
le  cinquième  précepte,  relalff  aux  exercices  propres  au  traitement  des 
hémorrholdes  engorgées,  et  au  dérangement  des  menstrues,  et  le 
sixième,  contre  les  pollutions  fréquentes.  Là  comme  ailleurs,  la  gym- 
nastique hygiénique  vaut  beaucoup  mieux  que  la  gymnastique  cu- 
rât ive. 

li^Onaniame,  par  TissoT;suivi  du  poëme  intitulé  Onan  ou  le  Tom- 
beau  <lu  Mont-Cindre.  In-12;  Paris  ,1856.  G.  Baillière.  — L'éditeur  com- 
mence ainsi  sa  préface  :  Depuis  la  première  traduction  française  publiée 
à  Louvain  en  1760,  ce  livre  a  été  réimprimé  un  grand  nombre  de  fois, 
sans  aucun  changement,  et  a  été  vendu  à  plus  de  cent  milie  exemplaires. 
On  pouvait  se  demander  si  le  besoin  d'une  nouvelle  édition  de  Tissot  se 
faisait  vivement  sentir  :  Tavis  au  public  répond  et  au  delà  à  ia  question. 
Le  livre  s'est  enrichi  «  d'observations  communiquées  par  les  médecins 
modernes,  et  des  opinions  des  médecins  modernes  sur  les  pertes  sémi- 
nales. »  Les  observations  communiquées  par  les  médecins  modernes 
sont  empruntées  aux  traités  classiques,  écourtées,  peu  signifiantes, et 
souvent  fort  étrangères  au  sujet;  les  opinions  des  médecins  également 
modernes  sont  celles  de  M.  Kaula.  Tissot  ainsi  transformé  n'a  pu  que 
perdre  à  un  semblable  rajeunissement.  Celte  réimpression  a  au  moins 
le  mérite  de  rendre  à  la  lumière  le  poème  de  Marc-Antoine  Petit,  œuvre 
sentimentale  présentée  en  1808  à  FAcadémie  des  jeux  floraux  de  Tou- 
louse, avec  cette  épigraphe  :  «Qu'une  seule  victime  soit  sauvée  e(  J'aurai 
le  prix  de  mon  tiavail!  Mais,  si  cet  heureux  triomphe  m'était  annoncé 
par  vos  suffrages,  je  resterais  alors  persuadé  que,  pour  récompenser 
ses  amis,  l'humanité  s'entend  avec  la  gloire.»  Ce  pofîme  du  Mont-Cindre, 
un  peu  oublié,  dont  on  nous  dispensera  de  donner  l'analyse,  quelque 
intérêt  qu'inspirent  les  malheurs  «  d'Eugène  de  Corval  le  fils  mécon- 
naissable, »  figurera  désormais  parmi  les  rares  et  médiocres  produits 
de  la  muse  médicale. 


Ë.  FoLUN,  G.  Lasègue. 
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seriion  du  placenta  sur  le  col.  V.  Xe- 

groux. 

Hémorrboïdes.  ,     490 

Hermaphrodisme.  629 

Hernie  éU'anglée  (  Traitement  par  la 

glace  de  la).  118. ->  inguinale.  631. 

—  (  Cure  radicale  de  la  ).  V.  Gerdx- 

—  pulmonaire.  629.  —  crurale.    617 
Hervieux.    De  l'algidité   progres.sive 

cbez  les  nouveau -nés.  559 

Hubert -Valleroux.    De   l'assistance 

sociale.  Anal.  639 
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HmtTTB.  Du  développement  et  de  la 

propagation  du  choiera.  571 

Huile  de  foie  de  morue  (usage  externe). 

109 
HuRBAUx.  Histoire  des  falsifications  des 
substances  alimentaires  et  médica- 
menteuses. 639 
Hydatides  de  la  carité  thoracique.  V. 

Figta, 
Hydrocéplial le  chronique.  111 

Hydropblhalmie  (Injection  iodée  dans 
le  traitement  de  i*).  752 

Hydrothérapie.  744 

Hygiène  des  Arabes.  612 

Hygromas  profonds.  487 

Hystérie.  740 

Ictère  typhoïde.  728 

Inclusion  scrotale  et   tesliculaire.  V. 

f^erneuil. 
Injection  iodée.  V.  Ascite. 
Intermittence  larvée.  489 

Intestin  (  Perforation  de  V)  par  un  lom- 
bric. 617 
Iodées  (Préparations).  614 
lodothérapie.  V.  Boinet. 
ipécacuaiiha.  614 
Iris  (  Influence  du  cours  du  sang  sur  les 
mouYcmenls  de  1').  236 

Jahain.  Annuaire  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Anal.  126 

Jarjavat.  Traité  d'analoraie  chirurgi- 
cale. Anal. 

Kératoiomie  supérieure.  483 

Kystes  du  cou.  487,  630.  —  fibrineux 

dans  un  anévrysme  partiel  du  cœur. 

631:  —  ovarique  (  Hémorrhagie  dans 

un  ).  602 

Langue  (inflammation  aiguë  de  la).  224 
Lait  (toxicologie).  616 

Lasâcub.  Recherches  récentes  sur  les 
taenia.  340 

Lbcadrb.  Essai  sur  la  névralgie  inter- 
costale. Anal.  384 
Legroux.  Observations  d'bémorrhagies 
par  décollement  du  placenta  inséré 
sur  le  col.                                   641 
Lipome  (Structure  du).                 628 
Lit  hydrostatique.                          498 
Loir.  De  Tétat  civil  des  nouveau-nés; 
des  sexes  en  matière   d'état   civil. 
Anal.                                          255 


Ltipus.  4SS 

Luxation  du  coude.  486.^  du  genou  en 

avant.  617.  —  sous  -  coracoîdienne 

congénitale.  610 

Mâchoires  (Constriclion  des).  487 

Macendib  (nécrologie).  631 

MAiLLiOT.Dela  percu^ion  sur  l'hoir  me 
sain.  Anal.  641) 

Maladies  menUles.  V.  MoreL  —  740. 
—  simulées.  612 

Mamelle  (atrophies,  cirrhose  et  sar- 
come). 107.  — (Altération  de  la).  494 
Mabc6.  Rapports  numériques  qui  exis- 
tent entre  le  pouls  et  la  respiration  à 
l'état  normal  et  pathologique.       72 
Marche  (physiologie  pathologique).  503 
Marrotte.  De  la  fièvre  synoque  périp- 
neumonique.  1,  160 

Mélanose.  735 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

738 
Méninges  (Structure  des  granulations 
des).  733 

Meyer-Ahrens.  JDle  Bergkranheit  (h 
Maladie  des  montagnards).  Anal.  12>'] 
Métacarpe  (Fractures  du).  486 

MiDOELDOBPFF.  Galvanocaustiquc.  145, 
444.  706 
Moelle  (transmission  croisée  des  im- 
pressions sensitives).  359.  —  (Fonc- 
tions de  la).  350.  —  épinière  (Trans- 
mission des  impressions  sensitives 
dans  la).  495,  624 

Morel.  (Traité  théoriqueet  pratique  des 
maladies  mentales.  Anal.  755 

Mort  subite  pendant  la  grossesse.    739 
Muscles  (mouvement  des  fibrilles  mus- 
culaires). 103 

Naevus.  487 

Nerfs  (Régénération  des).  221.  — Fonc- 
tions motrices  du  grand  sympathi- 
que. 361 
Névralgie.  591 
Névrômes  des  nerfs  du  périnée.      595 

OEil  (Trajet  intra-oculaire  des  liquides 
absorbés  à  la  surface  de  V).  355.  - 
(structure, de  la  rétine).  220.— (tache 
jaune  de  T).  104 

Ophthalmie  causée  par  la  chaux.  V. 
Gosselin.  —  (purulente).  483 

Orbitocèles  enkystées.  484 
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Oreilles  (Ganse  de  certains  bruits  dans 
les).  629 

Orf^aoes  génitaux  (anomalie).         746 
Os  (Nutrition  des).  504 

Ozone  dans  le  choléra.  ôOl .  —  et  ma- 
laria. Ô8S 

Paralysie  de  la  troisième  paire.        738 
Peau  (Fonctions  de  la).  483 

Péricardite  (épancbement  dans  la  —  , 
injection  iodée).  743 

Péi  iuéoraphie.  485 

PfiTBR.  Migration  des  corps  étrangers 
du  tube  digestif  à  travers  les  parois 
abdominales.  320 

Plaies  sous-cutanées.  Y.  Bouvier.  — 
(Cicatrisation  des).  488.  —  articulai- 
res. 487 
Pneumonie  croupale.  600 
Poitrine  (Transmission  des  sons  de  la 
racine  des  bronches  à  un  point  éloi- 
gné de  la).  112 
Polypes  naso-pbaryngiens.              486 
Pouis  (rapports  numériques   avec   la 

respiration).  V.  Marcé, 
Poumon  (Granulations  grises  du).  628 
Prix  de  la  Faculté  de  Médecine.       757 
Propriétés    yitales  (Régénération  des 
—  par  le  sang).  745 

Pus.  488 


Qdevbnnb  (nécrologie). 


631 


490 


Radesyge. 
Résection  du  genou.  609 

Rétine  (structure).  220 

Rêve  et  folie  (identité}.  489 

Rbinoplasiie.  526 

Rhumatisme  articulaire  (Anestbésiques 
dans  le).  615 

Robin.  Théorie  des  analogues  en  ana- 
tomie  comparative.  88 

RicHBT.  Traité  pratique  d*anatomie  mé- 
dico-chirurgicale. Anal. 
Roideurs  articulaires.  487 

RouBAUD.  Traité  de  l'impuissance  et  de 
la  stérilité.  Anal.  636 

Saut  (Théorie  du).  357 

Sucre  (Production   pathologique  dans 

réconomie  du).  357 

ScRUEBBA.  Système  de  gymnastique  de 

chambre.  Anal.  762 

ijciérome  cérébral.  630 


Scrotum  (inclusion).  V.  FernetUL 
Sein  (hypertrophie).  628 

Séquestres  de  l'appareil  auditif.       491 
Séton.  618,  741 

Sbox.  Recherches  sur  les  maladies  des 
nouveau-nés.  Anal.  252 

Skerijevo.  607 

Société  de  biologie  (Comptes  rendus  des 
séances  et  mémoires  de  la).  Anal.  627 
Société  de  médecine    de   Strasbourg 
(Prix).  504 

Spedalskhed.  490 

Sperme  (changement  et  altérations  du 
—  chez  les  vieillards  ;  appareil  sécré- 
teur du— chez  les  vieillards).  V.  Du- 
play. 
Spina  bifida.  617 

Sternum  (  Fissure  congénitale  du).  Y. 

Béhier, 
Strychnine  (  Influence  des  émissions  du 
sanguines  sur  l'intoxication  par  la). 

110 
Sucre  (  Formation  du  —  dans  récono- 
mie). 120,232 
Sueur  (analyse).  472 
Suture  profonde.  490 

Tabac  arsénié.  625 

Tendons  (Régénération  des).  223 

Tétanos.  739, 488 

Taenia.  Y.  Laségue, 
TissoT.  L'Onanisme.  Anal.  763 

Trompe  (Rupture  de  la).  616 

Tubercules  cérébraux.  6J4 

Tuberculisation  des  organes  gén.     484 
Tumeurs  fibreuses  du  maxiil.  infér.  485 
Typhus  (non-identité  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde). 104 

Urine  (Suppression  de  1'—  et  accidents 
cérébraux).  484 

Utérus  (Polypes  de  P).  485.  —  (Fongo- 
siiés  deT).  485.—  (position  normale). 
485.  —  (cathétérisme).  485 

Yallbix  (notice  nécrologique).        240 
Yariceile  pemphigoîde.  225 

Yarices  (Siège  réel  et  primitif  des).  355 
Yariole.  749.  —  (inoculation).        614 
Veines  du  cou  et  de  la  tète.  482.  — 
(Yalvules  des).  482 

Yératrine.  615, 630 
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WinnnfticB.lbMel  «eporWoeieet 

de  ibérafeMÎMe.  Aii^  284 


-^j©.e.- 


Parifl.  —  niGNOUX,  Imprimeur  de  la  Facoilé  de  Médecine,  nie  Monsieur-le-Prince,  31. 


THE  LlBRARlf 

UNIVERSITY  OF  CALIFORNIA 

San  Fnuiciico 

THIS  BOOK  IS  DUE  ON  THE  LAST  DATE  STAMPED  B£LOW 


7  DAY  LOAN 


7  OAV 

^7  DAY 

NOV    8  1972 

RETURNC 


15fn-7/72  <  Q3551  h4)  4ai5-A33'9 


57 


158 


ooo 


